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الحمد لله رب العاين » خاق الإنسان فى أحسن تقوم » وفضله على كير . 
من خلق » وسخر الكون كله خدمته » وجعله خليفة له ف الأرض إلى يوم 
الدين » والصلاة والسلام على أشرف المرسلين » سيدنا محمد النبى الآمين > 
وعلى آله وصحبه ومن اتبع هدیه إلى یوم بیعفون . 

أضع بين يدى القارىء الكربم جزءا من مشاعر وخوالج نفس 
مستقيمة » يصورها القرآن » وهى ف مفرق الطريق - بين شطر من العمر 
وی » وشطر آخر یکاد آخره ییحدی » ف قوله تعالی : ار ووصينا الإنسان 
بوالدیه إحساناً لته امه کرهاً ووضعته کرهاً وله وفصاله لاون شهراً 
حى إذا بلغ أشده وبلغ أربعين سنة قال رب أوزعنى أن أشكر نعمتك التى 
أنعمت على وعلى والدی وأن عمل صااً ترضاه وأصلح لی فی ذریتی إلى 
تبت إليك وإنى من المسلمين ‏ [الأحقاف : ٠١‏ ] . 

هذه خحواح نفس مستقيمة لإنسان صاحب فطرة سليمة » أدرك أنه ۸ 
يُخلق عباً > وأن له رسالة فى هده الحياة سوف يسال عنها » وأن رقابة الله 
تتعقبه : ولا تدعه لحظة واحدة من المولد » إلى الممات » إلا البعث » إلى 
ا حشر . وهى رقابة شديدة دقيقة رهيبة » تطبق عل هذا الخلوق الإنسافى 
الضعيف اطباقاً كاملاً وشاملاً » فهو فى القبضة التى لا تغفل عنه أبداً » رلا 
تفارقه كثيرآً أو قليلاً . كل نفس معدود » وكل هاجسة معلومة » ول لفظ 
مكتوب » وكل حركة محسوبة . والرقابة كاملة رهيبة مضروبة على وساوس 
القلب » كا هى مضروبة عى حركة الجوارح . ولا حجاب ولا ستار دون . 
هذه الرقابة النافدة » الطلعة على السر والنجوى اطلاعها على العمل 
وا حركة » ف كل وقت وف كل حال . 


آدرك ذلك وهو فى سن الأربعين . والأربعون هى غاية النضج 
والرشد » فبا تكتمل جيع القوى والطاقات › وفيبا يها الإنسان للتدبر 
والتفكر فى اكتال وهدوء . وفى هذه السن تنجه الفطرة المستقيمة السليمة 
إلى ما وراء الحياة وما بعد الحياة . وتتدبر المصير والآل . وقد أنزلت 
الرسالة على رسول الله مه وهو فى هذا الوقت من العمر . رسالة لو 
أنزلت على جبل خر خاشعاً ومتصدعاً من خشية الله . أمانة تنقل كاهل 
الجبال وتتصدع ما الأحجار » فأى قوة وأى عظمة تتحمل هذا الحمل 
الثقيل وقد خلق الإنسان ضعيفاً . ۰ 

إذا أدرك الإنسان وهو على مشارف سن الأرعين حیث تکون قوة 
إدراكه قد وصلت إلى ذروة نضجها فإن الله سبحانه وتعالى الذى خلقه 
وشکله فأبد ع فى خلقه وتشکیله قادر عل أن يصیبه بكثير من الأمراض فى 
هذا الوقت من العمر › وليس ذلك عل الله بعزيز › وجب عله أن يتوجه 
إلى الله : 

رب أوزعنى أن أشكر نعمتك التى أنعمت على وعلى والدى ‏ . 

دعوة القلب الشاعر بنعمة ربه » المستعظم امستكثر هذه النعمة الى 
تغمره وتغمر والدیه قبله فهى قديعة العهد ب > المستقل المستصغر ججهده فى 
شکرها » پاعو ریه آن بی يعینه بان يجمعه کله : اط أوزعنی ‏ .. لينجض 
بواجب الشكر فلا یغرق طاقته ولا اهتامه ی مشاغل ری غیر هلا 
ا الضخم الكبير . 

لط وأن أغمل صالاً ترضاه ڳ 

وهده احری - فهو يطلب العون للتوفيق إلى عمل صا - يبلغ من كاله 
وإحسانه أن يرضاه ربه - فرضى ربه هو الغاية التى يتطلع إلا - 
وحده الرجاء الذى يأمل فيه . 

از وأصلح لی فی ذریتی ) 

وهذه اة - وهى رغبة القلب الؤمن فى أن يتصل عمله الصاح فى 


۸ 


ذریته - وان یژنس قلبه شعوره بان فی عقبه من یعبد الله ویطلب رضاه . 
والذرية الصالة أمل العبد الصاح » وهى أبقى عنده من الكنوز والذخائر › 
وأروح لقلبه من كل زيبة للحياة . والدعاء يعد من الوالدين إلى الذرية 
ليصل الأجيال المعاقبة فى طاعة الله وشفاعته إلى ربه - شفاعته التى يتقدم بب 
بين يدى هذا الدعاء ا لخالص لله . هى التوبة والإسلام : 

طز إلى تبت إليك وإنى من المسلمين ‏ . 

ذلك شأن العبد الصاح » صاحب الفطرةالحليمة ا مستقيمة مع ربه 
ولكن إذا ابتلى الؤمن با مرض » فقد يكون ذلك لرفع درجته عند الله أو حو 
سيئاته » حتى تعود صحيفته بيضاء ناصعة . 

وقد أُوضحت فى هذا البحث بعض الأمراض على سبيل الغال لا ا لحصر 
التى قد تصيب الإنسان وتنتظره على مشارف الأربعين » وقد يكون بعضها 

وكل هذه حقائق معلومة » ولكنبا تعرض فى الأسلوب الذي يديا 
وكأنبا جديدة » تروع الحس روعة الفاجأة » وتيز النفس هزاً » وترجها 
رجا » وتثير فيہا رعشة الخوف وروعة الإعجاب » ورجفة الصحو من 
الغفلة على الأمر المهول الرهيب . 

وذلك كله إلى صور الياة > وصور امرض » وف ذلك ر تبصرة 
وذکری لکل عبد منیب . 

وأسأل الله التوفيق والرشاد ...› 
دكتو ر محمد إل عبد العرير 
الأستاذ بكلية الطب - جامعة الأزهر 

شعبان سنة ۱۳۰۹ ه 


القاهرة فى : 
۳ مارس سنة ٩۱۹۸م‏ 


e 
1! لاول مرة - دقاتِ قلبو التى تقول له فى وضوح : إن الحياة دقائق وثوانٍ‎ 

وعندئذ يلقی إطلالة على ماض تولّى ة قد بلغ فیه اُشده واستوی › وها هو ذا 
على أبواب الأربعين ! 

وکأنما يمس کل شىء حوله فى أذنه بهذا التساؤل : وماذا بعد الأربعين ؟! 

إن الأربعين سن النضج واكتال القوة الجسدية والعقلية » ولكن ليس بعد 
الكمال .إلا النقص .. 

وليس بعد الشبيبة والأشد إلا الكهولة والشيخوحة والضعف والشيبة ! 

لقد حانت الفرصة الذهبية لكثير من الأمراض التى تتربص بنا على أبواب 
الأربعين » وتكمن فى انتظارنا ؛ ام أذلك البناء المكتمل ماولة القضاء 
عليه ! 
وتکاز .التساؤلات الحائرة ! 

تُرى أيواصل الانسان المسيرة فى أمن ما تحمله السنوات القادمة من 
أمراض » وعلل »› وأدواء ؟ ام سوف تداهمه تلك الأمراض »› وتفسد عليه 
حیاته ؟! 

إنها تكون أشد ضراوة قهاجم - فی شرا _ کل من اهل فى صحته »أو 

فلقكن الوقاية خيراً من العلاج » من أجل حياة امنة هانفة سعيدة ! 

ولکن کیف السبیل إلہا ؟! ۰ 

ذلك ما سأتناوله معك فى هذا الكتاب .. ولن تطول حيرتك .. لن تكار 
تساؤلاتك ؛ فقد أرحتك: من عناء الببحث » ووضعت بين يديك سبل 
الوقاية .. وفحت عينيك على أمراض ما بعد الأربعين » [ ومن يعتصم بالل 
فقد هدى إلى صراط مستقم ‏ ل[ فالله خير حافظاً وهو أرحم الراحجين ) . 

۱۱۲ 


قال بلغ أشده ى بلغ قوت وهو مفرد» أو هع لا واحد له سن لن » 

أو جمع اختلف فى مفرده . 
ٍ ويقول الشيخ حسين مخلوف فى تفسيره هذه الآية : 
حعى إذا بلغ أشده ‏ أى بلغ زمن استحكام القوة وكال العقل » وقدر 

بثلاث وثلاثين سنة ؛ لكونه اخحر سن النشوء والفاء . 

ل دع أربين سنة ) مو أكر اأحد وام لباب وهو سن البرة عند 
الجمهور . 

ویقول الفسرون : إن سن الأربعين هو نباية اكتال العقل والرشد» 
ومذا قال العلماء : لم ييعث نبى قبل الأربعين قال شيخ زاده : 

:طلب هذا الداعى من اله ثلاثة آشياء : 

. أن يوفقه الله للشكر على النعمة‎ - ١ 

۲ _ أن يوفقه الله لاإتيان بالطاعة المرضية عند الله . 

وهذه کال السعادة البشرية . 

وجاء فى التفسير الوسيط الصادر عن مجمع الببحوث الإسلامية بالأزهر فى 
اتفسیر قوله تعالی : 

$ ولا بلغ أشده واستوی آتیناه حکماً وعلماً وكذلك نجزی 
الحسنين 4 . 7١٤٠/القصص]‏ . 

لما ذكر الله تغالى ‏ مبدأً أمر موسى . عليه السلام - ذكر أنه لما بلغ 
أشده » وكمل وتم نضجه أعطاه الله الحكمة والعلم والمعرفة والحلم » ومثل 
ذلك الجراء الذى جزينا به موسى وامه أن نكافء المجسنين على إحسانهم . 


۱۲ 


واختلف فى زمان بلوغ الأشد والاستواء : 

احرج ابن أب الدنيا من طريق الكلبى عن ابن عباس أنه قال : الأشد ما بين 
الهانى عشرة إلى الثلائين » والاستواء ما بين الثلاثين إلى الأربعين . 

وأخحرج ابن حيد عن مجاهد أنه قال : الأشد ثلاث وثلاتون سنة . 
والاستواء أربعون سنة . وهى رواية عن ابن عباس . 

ونقل الزجاج : أن الأشد ما بين الثلاثين إلى الأربعين وأختاره بعضهم 
موافقته لقوله تعالی : ( حمى إذا بلغ أشده وبلغ أربعين سنة ) لأنه يشعر 
بأنه منته الى الأربعين ها 

والحق أن بلوغ الأشد ف الأصل هو الانتهاء إلى حد القوة » وذلك وقت 
تمام الهو وغايته » والاستواء تمام العقل وكاله ونضجه » وذلك يختلف باختلاف 
الأقالم والأعصار والأحوال . 


ولذا وقع له تفاسير كثيرة فى كتب اللغة والتفسير وأيمًا كان فليس بعد 
الكمال والاستواء إلا النقص حيث يصبح الجسم عرضة لكثير من الأمراض 
وكأنما كانت فى انتظارنا هناك على أغتاب العقد الخامس .. 

والوقاية خير من العلاج فكيف نتقى تلك الأمراض وكيف نعيش ما بعد 
الأربعين سالمين غانمين ؟ 


— gg — 


وماذا بعد الأربعین ؟! 
الأمراض الباطنية وأمراض القلب 
الى تطرق عليا الأبواب 


4 ماذ يدث لضغط الدم فى سن الأربعين والفترة التى تليبا من العمر ۴ 
اذا تحدث الذبحة الصدرية فى هذه الفت رة من العمر ؟ وهل يكن جما ؟ 
4 هل مرض تصلب الشرايين شائع ا لحدوث فى هذه الفترة من العمر ؟ 
وما هی علاماته ومظاهره ومضاعفاته ؟ وکیف يمکن تجبه ؟' 
4 مرض البول السكرى › وأنواعه » ومضاعفاته › وکیف یکن 
علاجه إذا حدلت الإصابة به عند سن الأربعين ؟ 
لاذ تحدث البابات الحويصلة المرارية للدساء أكثر من الرجال ۶ 
واذا تکون کار حدو حول سن الأربعين ؟ 
4 سرطان العدة من کار الأمراض خدوثاً للرجال ابتداء من سن 
الأربعين . 
لاذا ييل الرجال والنساء خاصة حول سن الارن إلى اكتساب 
زيادة فى الوزن رالسمنة ؟ 
٩‏ كيف يكن اتباع نظام طبى إإنقاص الوزن ؟ 

» الأورام الخبيغة للنسيج اللمفاوى ! ) 
| احذر الإمساك أو الإسهال الستمر بعد سن الأربعين !' 


© من الصعوبة بمكان تحديد رقم معين للدلالة على ارتفاع فى ضغط الدم › 
حيث إنه يختلف من شخص إلى اخر ؛ حتى فى نفس الشخص فان التغيرات 
التى تحدث فى ضغط الدم تختلف من وقت إلى أخر » بل من لحظة إلى أخحرى 
حسب ما تقتضيه حالته الذهنية » وانفعالاته .النفسية » وتعرضه للمؤثرات 
الخارجية مثل : الألم أو البرد أو التدخين » کا أن ضغط الدم يختلف أيضاً 
بالنسبة لحالة الشخص ف الراحة » عنها فى حالة القيام بمجهود . 
العدل الطبيعى لضغط الدم عند مشارف سن الأربعين : 
يمكن القول بأن متوسط المعدل الطبيعى لضغط الدم على مشارف سن 
الاربعين حوالى ٩۰/٠٠١‏ (ملليمتر زئبقى) »> حيث يشير الرقم العلوى إلى 
الضغط الانقباضى » والرقم السفلى إلى الضغط الانبساطى . 
٠‏ أسباب الارتفاع فى ضغط الدم : 
(۱) ۹۰./ من أسباب ارتفاع ضغط الدم لا يكن تحديد سبب معين ها » 
بل وقد لا يكن اكتشاف السبب › وهذا هو النوع الذى يصيب الإنسان عادة 
فوق سن الأربعين › إلا أنه يرجح أن السبب قد يرجع إلى أسباب وراثية 
تتوارٹ عن طریق الکروموزومات (0s0nsصoاhه)‏ وهی ال جینات التى تحمل 
٠‏ الصفات الوراثية فى حيط العائلة . 
٠١ )۲(‏ من أسباب ارتفاع ضغط الدم ترجع إلى أسباب مرضية فى 
أغضاء أخرى من الجسم فهناك : 
١‏ - أسباب فى الكاية : التمابات الكلية المزمنة » تدرن الكلية »> ضيق فى 
شرايين الكلية » أمراض خلقية فى الكلية . 
۲ - تسمم الحمل : وخحاصة قبل الولادة . 


٦ 


- أمراض الغدد الصماء . 
٤‏ - أمراض خاقية : فى شريان الأورطى . 

ونحن الآن بصدد الحديث عن التوع الأول من ارتفاع ضغط الدم لأنه 
النوع الذى يحدث عادة بعد سن الاربعين » ويمكن تقسيمه قسمين : 
١ 4‏ - انوع الحميد : 

حیث لا یوجد ای تآکل ف الشراين  »‏ لا يوجد أى إصابة فى قاع العين 
(ارتشاح ما فی قاع العين) » ولا يتعدى الضغط الانبساطى ٠۳١(‏ ملليمتر 
زئبقی) . 
٩‏ ۲ - انوع الحبيث : 

حیٹ يوجد تا کل وضمور فى جدار الشرأيين »› ویوجد ارتشاح مانی فی 
قاع العين » وقد يتعدى الضغط الانبساطی (۱۳۰ مللیمتر زئبقی) . 


النوع ال حميد من ارتفاع ضغط الدم 


لا يسبب هذا النوع من ضغط الدم أى أعراض معينة » ويمكن لالانسان أن 
يعيش به فترة طويلة من الزمن دون أن يشتكى من أى أعراض » ولا يكتشف 
ذلك إلا عن طريق الصدفة العابرة حيث يذهب المريض إلى الطبيب لأى 
شكوى أخرى لا تتعلق بالضغط على الإطلاق كأن يذهب مثلاً إلى الطبيب 
الباطنى لوجود مغص أو الام فى بطنه » أو حتى طبيب الأمراض الجلدية › أو 
قد يذهب خلع ضرس له عند طبيب الأسنان » وعند قياس الضغط يفاجاً 
الطبيب بان معدله فوق المعدل الطبيعى - وبسؤال المريض عن أعراض ارتفاع 
ضغط الدم » فإنه فی تامأ حدوث أى منها » ومكنه أن يتعايش ويتلاءم مع 
هذا الارتفاع فى ضغط الدم دون أی اذى . 

وحيث إنه لا توجد أى أعراض » فإن هذا النوع من ارتفاع ضغط الدم قد 
لا يحتاج إلى أى علاج حتى لفترات طويلة من السنين . 

۱۷ 


إلا أن هبالك أعراضاً قد تطهر ويشعر بها المريض بين وقت وآخر مث ؛ 
الصداع وأحانا عدم القدرة على الت ركيز » والقلق النفسى » والأرق أثناء النوم 
پلا , 

4 هل هباك مضاعفات يکن حدرنها في هذا النوع من ضغط الدم ؟ 
بمكن حدوث مضاعفات هذا النوع من ارثفاع ضغط الدم فى الحالات 
العالية : 
١‏ د إذا كان الضغط الانبساطى مرتفعاً . 
۲ - عندما بیدا حدوثه فی سن مبكرة نسبياً . 
۴ ب الرجال أكار عرضة للمضاعفات من النساء , 


۱۸ 


4 ومن المضاعفات النى تمل حدوثها : 

١‏ س المين : ضيق فى شرايين العين خحاصة عند اتصاها بالأوردة » وزيادة 
هك جدران الشرايين » نزیف دموی » وارتشاح ف قاع العين . 

۲ الخ : إصابة شرايين المخ مؤدية إلى صداع شديد » ونوبات من 
التشنج وفقدان الوعى » وعدم القدرة على الكلام أو السمع » وأحياناً حدوث 
ضعف فى عضلات الأطراف . 

۴ القلب : يتحمل القلب العبء الأكبر فى مضاعفات ارتفاع ضغط الدم » 
حيث يشكل ارتفاع ضغط الدم مقاومة كبيرة أمام انقباضات القلب › ما 
بؤدى إلى تضخم فى عضلاته وخحاصة البطين الأيسر » وقد يؤدى ذلك إلى 
هبوط القلب فى النباية . وقد تظهر أعراض ذلك مبكرا فى رسام القلب 
الكهربانى » أو قد يشكو الانسان من صعوبة التنفس (نهجان) حاصة عبد 
القيام مجهود , 


الأررطي 
الوريد الأجوف العلوى . 
العمام اراوی 
الاس ان 


الصمام الیلانی 


البطين الأهن 


الوريد الأچوف السفلي 


۱۹ 


٤‏ - الكيعانِ : تتأثر الكليتان فى هذا النو ع الحميد من ارتفاع ضغط الدم تأثرا 
بسيطاً حيث يحدث زيادة بسيطة فى مك الشرايين المغذية ها - وتظل وظيفة 
الكليتين طبيعية لفترة طويلة . 
4 هل يكن اكنشاف أو تحديد سبب فذا الارتفاع فى ضغط الدم ؟ 

إذا أصيب الانسان وهو على مشارف سن الأربعين بارتفاع فى ضغط الدم 
فيجب أن بيحث عن سبب هذا الارتفاع » وخاصة إذا كان هذا النوع الحميد 
من ارتفاع ضغط الدم لا يأتي عادة فى هذه السن المبكرة من العقد الرابع من 
العمر . فيجب : 

تحليل البول تحليلاً كاملا لاكتشاف أى إصابة بالكلية . 

۲ - عمل أشعات عادية وملونة على الكليتين لاكتشاف وجود حصى بهما 
أو عيوب حلقية » أو آى إصابة فى الشرايين المغذية هما . 

٣‏ - عمل أشعة على الصدر لاكتشاف وجود أى عيوب خلقية فى شريان 
الأورطى . 

وإذا کانت نتائج هذه الأحاث سلبية ولم يمكن تحديد أو اكتشاف أى سبب 
لارتفاع ضغط الدم » فيمكن يغ اعتباره من انوع اليد الذى له صفة 
وراثية ¢ أو نتيجة لريادة الانفعالات النفسية والمشاحنات الحيطة بالشخص . 


هذا البوع تادر الحدوث ‏ وقد تتقلب نسبة بسيطة من الارتفاع امعد ى 
ضغط الدم إلى هذا النوع الخبيث › إلا أن الغالبية العظمى منه يبدا حفيفاً منذ 
البداية . ويصيب هذا النوع الذكور أكار من الإناث وخاصة ف مقتبل العمر 
(علل شارف س لأر ٠‏ 
التغيرات ا مرضية التى تحدث فى هذا انوع 
- تضخم فى جدران الشرايرن للغذية للأعضاء الختلفة فى الجسم ما يجعل 


۲۰ 


تجويفها ضيقاً » وهذا يقلل من كمية الدم الى تصل إلى هذا العضو . 


أثر الكليتان فى هذا النوع من ارتفاع ص ضغط الدم تأثراً شدیدا » فقد يصل 
لار إلى عجزها عن القيام بوظائفها (الفشل الكلوى) . : 
العين : تأر شبكية العين الموجودة فى القاع تأثراً شديداً حيث يحدث 
تضخم فی الأوعية الدموية بہا وارتشاح ما فى قاع العين أو نزيف » وهذا 
يؤثر على قدرة الشخص على الإبصار تأثيراً شديداً . 
قد يصاب المخ بتجلط فى شرايينه وانسداد با » وقد يصاب كذلك بنزيف 
أو ارتشاح داخحل أنسجته نما يفقده القدرة على مارسة وظائفه 


ما أعراض هاا ع راع ا 

حدثت فی قاع الین 

صداع شدید وخاصة ف مؤخحرة الرس » وعدم القدرة: على الت ركیز › 

وأحياا تصل إلى حد الغيبوبة . نتيجة التغيرات المرضية التى حدثت فى 

- صعوبة فى التنفس » وخاصة أثناء الليل نتيجة زيادة العبء على عمل 
۲١‏ 


قد يصاحب ذلك نزول دم فى البول نتيجة التغيرات المرضية التى حدثت فى 
الكليتين وقد تنتهى بالفشل الكلوى . 

وعند فحص المريض يقوم الطبيب المتخصص بالكشف على قاع العين 
وكذلك القلب بواسطة السماعة ورسام القلب الكهربائى والأشعات . 
وكذلك لا بد من فحص الكليتين فحصاً دقيقاً وإجراء تحليل كامل اللبول 
للاطمغنان على وظائف الكليتين (وهذا يتضمن كمية البروتينات الموجودة 
بالبول خحاصة الأليومين » ووجود كرات الدم الحمراء بالبول » وكذلك تقدير 
البولينا بالدم) . 


علاج ارتفاع ضغط الدم 
١‏ - النوع الحميد : 
© إذا م يكن هناك أى شكوى من الأعراض الختلفة »> وكان مستوى ضغط 


۲۲ 


لدم الابساطى أقل من ٠١١‏ ملليمتر زئبقى » وليس هناك أى ترات مرضية 
فى قاع العين أو القلب » فليس هناك أى داع لاستخدام أقراص مخفضة لضغط 
الدم » ولكن ينصح باتباع الإرشادات التالية : ۰ 
- ضرورة أخذ فترات فى الراحة والاسترخاء والنوم والبعد عن المشاكل. 
والمشاحنات النفسية الحيطة بجو العمل أو المنزرل . 
- ضرورة تقليل كمية ملح الطعام فى الغذاء . 

- استخدام المهدئات بالنسبة للأشخاص العصبيين» و الذين يصاحبهم التوتر 
والأرق . 
- تمارسة الرياضة البدنية الخفيفة بانتظام . 
يمكن استخدام الأدوية الحفضة للضغط فى الحالات التالية فقط : 
- إذا ظهرت هناك أى أعراض على القلب » أو قاع العين . 

- إذا زاد ارتفاع ضغط الدم الانبساطى عن ٠‏ ملليمتر زثبقى » خحاصة عند 
هؤلاء الأشخاص الذين ينتمون إلى عائلة ها نفس التارجخ المرضى . 


وفى هذه الحالة يقوم الطبيب الخصص باختیار نوع العلاج الذى يتناسب ` 
مع الشخص » حيث إن هناك أنواعا كثيرة ومتعددة من الأدوية الخفضة 
لضغط الدم » ولا يجب استخدامها إلا بمعرفة الطبيب المتخصص المعالج . 


۲ - علاج ضغط الدم الخبيث : 

يعتبر علاج هذه الحالة من الحالات الطارئة > ويجب التدخل سريعاً 
اتخفيض ضغط الدم فى خلال ساعات » حيث تستخدم أدوية تخفيض ضغط 
الدم عن طريق الحقن » ويجب ان يلازم المريض الفراش فى هذه الحالة حتى 
يكون تحت الرعاية الطبية الدقيقة » ا بجحب مراعاة حالة الكلية حيث تؤحذ فى 
عون الاعتبار حتى لا يؤثر الانخفاض السريع لضغط الدم على كفاءتها فى تأدية 
وظائفها . 
۲۳ 


تحدث الذجحة الصدرية نتيجة لعدم وصول كمية كافية من الدم احمل 
بالأكسجين لامداد عضلة القلب بالطاقة اللازمة لانقباضهاء وتحدث فى الرجال 
أكار من النساء » وعلى مشارف الأربعين .. 

ويحدث ذلك عادة إما نتيجة لضيق فى الشرايين التاجية المغذية لعضلة القلب 
بسييب إصابتها رض تصاب الشراين أو أمراض أخرى.نادرة كالزهرى مثلاً . 


ما هى أسباب الذبعة الصدرية ؟ 

١‏ - إصابة الشرايين الغذية للقلب والمعروفة باسم الشراين التاجيه جرض 
تصلب الشرايين » حيث تترسب طبقات من المواد الدهنية فى .جدران الشرايين 
مؤدياً ذلك إلى ضيق التجويف الداعلى اللشريان الرئيسى للقلب وفرؤعه 
الكبيرة » وقد تترسب صفائح الدم على هذه المواد والطبقات الدهنية مكونة 

۲٤ 


جلطة دموية تزید من ضیق تجويف الوعاء الدموى > وقد یصبح الانسداد 
تدرججاً كاملا . 

۲ - زيادة نسبة الدهنيات والکلوليسترول بالدم » کا يحدث فى مرضى 
البول السكرى 

٣‏ - وجد أن هناك نسبة كبيرة جداً من مرضى الذعحة الصدرية يعانون 
أصلاً من ارتفاع فى ضغط الدم . 

٤‏ - ا جد أيضاً أن نسبة وفيات مرضى الذجة الصدرية يكون كثيراً بين 
المدخنين وخاصة ف المرضى صغار السن . 

عوامل الضغط النفسى والتوتر والقلق تعتبر من أهم أسباب حدوث 
الذبحة الصدرية . 

٦‏ - الخمول والكسل الجسمانى حيث وجد أن ممارسة الرياضة البدنية 
امنتظمة ينح حدوث هذا المرض » لذلك نجد الأشخاص الذين يستدعى 
عملهم وجوب الحركة البدنية أقل الناس تعرضاً ذه الذجحة الصدرية . 

۷ - تلعب السمنة دوراً کبراً فى نسبة حدوث هذا امرض . 

- الغذاء الغنى بالدهون و کواستورول ر يۇدى .إلى زيادة تکوین صفائح 
لمات التى تترسب داحل الأوعية الدموية 
ما هى أعراض الذبعة الصدرية ؟ 

ألم فى الصدر » عادة فى الثلث الأوسط منه » ويتفرع هذا الام ليسمع فى 
الرقبة » ومنطقة فم المعدة » كا قد يصل إلى الذراعين معا » وعادة يكون فى 
الذراع الأيسر فقط جتى يصل الألم إلى الأصابع . 

وتختلف طبيعة هذا أل من محرد الشعور بالضيق ف منطقة الصدر إلى 
الإاحساس بأن هناك شيعاً ما ما مل الحزام حول الصدر » وأحيانا یکون مثل ما 

ویزداد هذا ا شدة مع زيادة المجهود العضلى » والتعرض لنوبات البرد » 


Yo 


وبعد الإجهاد العصبى أو الانفعالات › أو بعد تئاول وجبة طعام دة , 

وتستمر مدته حوالی من ۴ ٥‏ دقائق . 

وبفحص الريض طياً يكن أن يمد الطبيب الآى 
- قد يكون هناك ارتفاعاً فى ضغط الدم . 

٠‏ لجا مامات ميزة على رسام القلب الكهربان تشيو إلى حدوث ضبق ی 
يوجد هناك رتقاع فى نسبة الكوليسترول والدهنیات بالدم . 

- يمكن عمل أشعة ملونة على شرايرن القلب ومعرفة ما إذا كان هناك الشداد 
فى بعضها . 

إلا أنه جب فى كير من الأحيان أن نفرق بين أل الذبجحة الصدرية الحقيقى 
والام ری قد تنشابه معه وتأی فى نفس المكان » حيث ينزعج الشخص 
۰ ويتصور أنه يعانى من ذبحة صدرية » ومن هذه الأمراض التى يتشابه فيبا الأم 

مع ألم الذعحة الصدرية : 

٠‏ - الام المرىء والعدة : وهه لیس طا علاقة اهود » ۳ أنه كن أن 
تقل مدتها بشرب السوائل » وأم المرىء أ و المعدة يكون: ف الغالب الأعم على 
شکل حرقان ویأتق مباشرة عقب کل وجبة ومکن تخفیفه بالأدوية المضادة 

۲ ا الانزلاق الفضروفى فى الرقبة : وهذه يمكن اكتشافها والتعرف 
عليما عن طريق عمل أشعة على الرقبة والفقرات العنقية . 

4 كيف يكن تفادى حدوث الذبحة الصدرية ۶ ' 

. الانتظام فى ممارسة الرياضة‎ - ١ 

۲ - يجب تجنب تدخين السجائر . 

- الإقلال من المواد الغذائية التى تحتوی على الدهنيات والکولیسترول . 


۲١ 


. نجنب الانفعالات النفسية والتوتر العصبى بقدر الامكان‎ ٤ 
. معالبة أى ارتفاع فى ضغط الدم‎ ٠ 
! كيف يكن إسعاف مريض الذبة الصدرية‎ 4 

۱ أدرية موسعة للشرايرن العاجية : مغل نترات الجليسرول |أر۲هءراو 
nitrate‏ 0,. ملجم حیٹث مُکن استخدامها تحت اللسان » کا يمكن أيضاً 
استخدام عقار بروبرانولول 0ا٥٣‏ ۲۵٥۲م ٤٠‏ ملجم | أربع مرات یومیاً حیٹ 
إنه يقلل من فوة وسرعة ضزبات القلب ويجب استخدام هذا الدواء بحذر 
شديد وبواسطة الطبيب المتخصص حيث إنه ممكن أن يؤدى إلى هبوط فى 


عضلة القلب . 
۲ - يصف الطبيب التخصص للمرضى فى هذه الحالة الأدوية التى تمنع 
تجلط الدم . 


٣‏ - أمكن حديفاً الآن التدحل الجراحى حيث يمكن استعصال الجزء 
الملصاب من الأوعية الدموية › ثم إعادة توصيل الأجزاء السليمة بعضها 
ببعض » أو بالاستعانة بأوعية دموية أحرى . 
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۲۷ 


يقصد برض تصلب الشرايين : ترسب كميات من الدهون على هيفة 
طبقات فی جدران الأوعية الدموية » حيث تحل محل الطبقة العضلية الموجودة 
فما . وينتج عن هذا ضيق من نجويف الوعاء الدموى » وتقل بذلك كمية الدم 
اتی تصل إلى الأعضاء والأجهزة الختلفة من الجسم . بالإضافة إلى ذلك فإن 
الأوعية الدموية تفقد قدرتها على الانقباض والانيساط تبعاً لما تطبه حاجة 
الجسم أو التغيرات الختلفة قى ضغط الدم . 

وقد تتآكل طبقات جدران الأوعية الدموية المصابة بسبب ترسب هذه 
المواد الدهنية » نما يعرضها للانفجار تحت أى.ظرف من ظروف التغيرات فى 
ضغط الدم » وبالتالى يفقد العضو أو الجهاز الذى يعتمد له تغاییه عل رل 
الوعاء الدموى وظيفته ويصاب الشخص إصابات بالغة وخطيرة . و 
التغيرات المرضية فى هذا المرض على مشارف سن الأربعين .. 


۲۸ 


مان حدوث تصياب الشراين : 


١‏ - فاون الخ : حدوث تصلب ف شرايين المخ يؤدى إلى عدم وصول 
كمية الدم اللازمة لمراكر المخ اختلفة وكلها مراكز حيوية تتحكم فى جميع 
أعضاء وأجهرة الجسم , فمثلا نقص كمية الغذاء اللازمة لمر كز السمع يؤدى 
إلى ضعف السمع تدرجياً » وكذلك مركز الذاكرة » لذلك نجد كثيرا ء ممن 
تعدوا سن الأربعين لا يتذكرون الأحداث القريبة الحدوث التى حدثت منذ 
أسابيع أو أيام وربما منذ ساعات » ذلك لأن مركز الذاكرة عندهم أصبح 
ضعيفا » وأصبحت قدرته على تسجيل الأحداث ضعيفة كذلك » بعكس 
الفترات الماضية من العمر حيث كان مركز الذاكرة قوياً » فنجد هولاء الناس 
وخحاصة الجد أو الجدة يذكرون لأحفادهم أحداثاً مضت منذ عشرات السنين 
لأنها مطبوعة جيداً فى ذاكرتيم » لا يذكرون حدثاً مر منذ ساعات قليلة . 
- كذلك تصبح شرايين المخ عرضة لاإصابتها با لجلطة أو الانفجار - کا ذكرنا 
من قبل - ما يسبب حدوث شلل فى عضلات أطراف الجسم نتيجة لإصابة 
المراكز الموجودة ف المخ التى تتحكم فى حركات هذه الأطراف . وكذلك 
أيضاً قد يفقد الإنسان قدرته على التحكم ف عملية التبول أو التبرز . 
- كذلك فإن إصابة مراكز التوازن فى المخ يصيب الإنسان بالدوار وعدم 
القدرة على الاتزان . 

۲ - شراين القلب : ضيق شرايين القلب يسبب نقص كمية الدم إلى 
عضلة القلب » حيث يقل نصيا من الغذاء والأكسجين » ويجعلها عرضة 
للإصابة بالذجحة الصدرية وقد يؤدى ذلك إلى هبوط فى عضلة القلب . 

۴۳ - شرايين الأطراف : وحاصة الأطرف السفلية (شرايين الفخذ 
والساقين) وال جزء الباطنى من شراين الأورطى » بينا نادراً ما تصاب الأطراف 


العلوية . 


والرجال أكار عرضة من النساء ما يقدر بحوآلى خمس مرات ف تعرضهم 
للإصاہة بتصلب شرایین الأطراف وكذلك مرضی البول السکری وارتفاع 
۲۹ 


ضغط الدم يكونون أيضاً أكار عرضة من غيرهم . ومن أعراض ذلك امرض 
هو حدوث آلام متقطعة فى سمانة القدم أثناء السير » وهذا الألم يشبه ذلك 
الذى يحدث أثناء انقباض عضلة الرجل فى العوم حيث يعرفه العامة باسم 
(کرامب) ٥۲۵۳‏ › وقد تحدث هذا الام فى عضلات الفخذ أيضاً حيث بدفع 
المريض إلى العرج أحيانا . وقد يصيب طرفاً واحداً أو الطرفين معأ . وقد يدفع 
المريض | إلى أن يتوقف عن السبر ويأخذ قسطاً من الراحة . 
. وكلما زاد الضيق فى تجويف الشريان ا قلت كمية الدم الواصلة إلى 
عضلات القدمين ما يجعلها عرضة للإصابة بالتقرحات والعدوى حتى قد يصل 
بها الأمر فى النهاية إلى « غرغرينا » » وعند فحص المريض يمد الطبيب أن 
نبضات الأوعية الدموية الشريانية فى القدم أصبحت غير محسوسة » وريا 
أصبحت القدم عدية الاحساس »> حيث تدخفض درجة حرارتها وبطفو علما 
لون أزرق . 

وكذلك بعمل الأشعات الختلفة على الد يمن ملاحظة الضيق فى 
الشرايين . 

ومن النصائح التى تعطى للمصاب فى هذه الحالة : ضرورة العناية بقدمه حيث ٠‏ 
يجب تجنب الإصابات والجروح وكذلك تجنب ارتداء الأحذية الضيقة › 
والعناية بنظافة قدمه باستمرار › کا يجب الاقلاع تماما عن عادة التدخحين .. 
ويمكن تناول بعض الأدوية التى تساعد على توسيع الشرايين بعرفة الطبهب 
التخصص . وحدياً تدخلت الجراحة فى مثل هذه الحالات حيث يمكن 
استعصال الجزء المصاب من الوعاء الدموى » ثم إعادة توصيل باقى الأطراف 
بعضهة ببعض أو الاستعانة بقطعة سليمة من شريان أخر أو حتى استبدالما بمادة 


Ne: 


aa 


داء السكر ا 
z3‏ 


بعد داء السكر فى الوقت الحاضر واحداً من أهم الأمراض المرمنة التى 
تصيب كافة الجتمعات فى العام . وعلى الرغم من كارة المضاعفات التى قد 
يسما » إلا أن المصاب بهذا الداء يستطيع درء أخطاره والمتع بحياة طبيعية 
مثمرة وذلك عن طريق الالتزام تطلبات العلاج . وتتطلب الرعاية الصحية 
هذا المرض تفهماً كاملاً من قبل المصاب لطبيعة المرض ومساهمة فعلية مستمرة 
فى تنفي علاجه » حيث يعتبر التثقيف الصحى للمصابين وأفراد عائلاتهم 
رکنا اُساسیًا من ارکان العلاج لا يمکن بدونه تحقیق اى شكل من أشكال' 
السيطرة على المرض وتجنب آثاره الخطيرة . 

4 حفائق مبسطة : 

. قاج جسم الإئسان إلى السكر مصدراً للطاقة‎ - ١ 

۲ - وتاج الجسم إلى هرمون الأنسولين لتسهيل عملية دخول السكر إلى 
احلايا وأنسجة الجسم . 

۳ - لايتمكن المصإب بداء البول السكرى من إنتاج كمية كافية من مادة 
الأنسولين . والأنسولين هرمون تفرزةٌ غدة البنكرياس التي تقع خلف المعدة فى 
نجويف البطن . ۰ 

٤‏ - تقوم هرمون الأنسولين بتنظم عملية تمثيل الكربوهيدرات والشحوم 
والبروتينات والحفاظ على نسبة السكر بالدم بشكل متوازن › فيزداد إفرازه عدد 
ارتفاع نسبة السكر بالدم کا بحدث مثلاً بعد تناول الطعام › ويقل إفرازه عددما 
تنخفض نسبة السكر بالدم کا بحدث مثلاً عند الصيام أو الامتناع عن تناول 
العا 


۴١ 


4 ما هو داء السكر ؟ 

عندما يعجز البنكرياس عن إنتاج وإفراز الأنسولين » يرتفع مستوى السكر 
بالدم بصورة تدريجية نتيجة لعدم تمكنه من الدخول إلى خلايا وأنسجة الجسم . 
ويستمر هذا الارتفاع ليصل إلى حد معين ٠(‏ ۰ مللجرام | ۹۰۰ مللتر) حیٹ 
يبدا بعده السكر بالتسرب عن طريق الكليتين مذاباً بكميات' كبيرة من الماء 
فیسبب کكأرة البول والعطش . 

ويعد داء السكر فى الوقت الحاضر من الأمراض الشائعة حيث ينتشر فى 
كافة أنحاء العام » ويصيب كافة الأجناس فن البشر » وتقدر حجم الإصابة به 
حالاً بعشرات الملايين من المصابين على مستوى العام بأسره » نری بینہم 
أشخاصاً عظماء من المشاهير فى ختلف الات الحياة » استطاعوا أن يتعايشوا 
مع الإصابة » وأن يحققوا طموحاتم وأهدافهم فى الحياة . . 
0 هل هباك أنواع لرض السكر ؟ 

على الرغم من وجود أنواع متعددة لداء السكر تختلف فيما بينها من ناحية . 
الأعراض والمضاعفات ونوعية العلاج إلا أن الغالبية الساحقة من الإصابات. 
يمكن تصنيفها إلى نوعين أساسين : 
)١(‏ انوع الأرل : «رسكر الأحداث» : 

وهو يعتمد على الأنسولين فى علاجه » ويحدث فى سن مبكرة أثناء مرحلة 
الطفولة والبلوغ . ویتميز, هذا النوع بعجز آشدید فى وظيفة البنكرياس › 
ونقص مطلق ف إفراز الأنسولين ؛ لذلك يحتاج الملصاب إلى المعالحة بادة 
الأنسولين يومیاً مع برناج غذائی متوازن . ولا يستجيب المصاب بہذا النوع 
سار رادشه کر رمل ارش من آله دت فی سن میکرة إا 
أن مظاهره ومضاعفاته قد تحدث ف سن متأخرة على مشارف الأربعين . 
(۲) انوع الفالى : « سكر البالغين » : 

وهو لا يعتمد على الأنسولين فى علاجه » ويحدث فى ت منتصف العمر أو 

۳۲ 


بعده (حوالی سن الأربعين) > ویتمیز بنقص نسبی فى إفراز الأنسولين بحيث 
لا يكفى لتخفيض السكر بالدم » وتصاحب السمنة غالبية المصابين بهذا 
انوع ؛ وفى بعض الحالات يكفى تخفيض الوزن للعلاج » وقد يحتاج البعض 
الآخر إلى استخدام الأقراص الغفضة للسكر التى تؤخذ بالفم والتى تعمل عل 
4 گیف یکتشف داء السکر ؟ 

حيث إن الجلوكوز يقوم بتروید الجسم بالطاقة > وذلك بساعدة 
هرمون الأنسولين ء فإن نقص هذا هرمون يؤدى إل عدم إمكانية الجسم لاستخدام: 
الجلوكوز هذا الغرض ويحرمه من إمكانية اخحترانه داخل الأنسجة الختلفة › 
فيبقى داحل الدم » ثم يترب مع البول أثناء مروره بالكلية . 

ونتيجة لذلك وبسبب الاضطرابات الأحرى التى يسيبما نقص الأنسولين 
يشكو المصاب بداء السكر من الأعراض التالية أو عدد منها : 


العطش الشديد , - الحكة الجلدية وتخدر بالأطراف ٠,‏ 
كارة التبول . - آلام عامة بالجسم . 

- الإحساس بال جوع . - ضعف البصر وحاسة السمع . 

- فقدان الوزن , - الالتهابات الجلدية المحكررة , 


- الشعور بالإعياء والتعب . 


أا ما یسمی بالسکری الكامن فيقصد به عادة الإصابات البسيطة التي ١‏ 
تصاحبا أعراض معينة يشعر بها المصاب . وهذا يسبب عدم تشخيص امرض 


إلا فى وقت متأخر أو عتد حدوث المضاعفات المزمنة للمرض . 
الإصابة بالنوع الأول من داء السكر : زللى بعمد عل الأسران لي ملام 
لا يستطيع المصاب بالنوع الأول من السكرى إفراز كمية الأنسولين التى 
بحتاج إلا الجسم ؛ لذلك فعلاجه الوحيد هو « الأنسولين » : ولا مکن تناول 
الأنسولين عن طريق الم شأنه شأن المواد البروتينية الأخرى وذلك لأنه يمكن 
۳۳ 


هضمه بعصارات المعدة » فيفقد بذلك فاعليته . وهذا السبب يعطى الأنسولين 
عن طريتق الحقن تحت الجلد حيث يع امتصاصه إلى الدم بشكل تدريجى - 
حتی يستطیع القيام بدوره الوظيفى .. 

فإذا كان هناك من المصابين بالنو ع الأول من السكرى والذى يعتمد علاجه 
على الأنسولين وجب عليه أن يتعلم ما بى : 

. كيفية قياس جرعة الأنسولين وسحبها من القنينة إلى الحقنة‎ - ١ 

۲ - كيفية حقن جسمه بالأنسولين . فإذا ترود فى ذلك فلن يستطيع 
الاعتاد على نفسه . ۰ 

۳ - كيفية تغيير عاداته اليومية لتتناسب مع جرعات الأنسولين . 

4 قياس جرعة الأنسولين : 

٠‏ تقاس جرعة الأنسولين بالوحدات . وئؤشر انحقنة بعدد الوحدات التي 
تستوعبها حسب قوة مستحضر الأنسولين. . وتلستوعب الحاقن المتوافرة حالیاً 
مللراً واحداً من الأنسولين , ويوازى ذلك ٠١‏ وحدة إذا كان الأنسولين 
الملستخدم بقوة ٤١‏ (40 دا) کا هو مؤشر على القنينة أو ۸٠‏ وحدة فى حالة 
الألسولين (80 ن أو ٠٠١‏ وحدة عند استخدام مستحضر لأسولين 
(100 ) , 

ونظراً للإرباك الذى يسببه توافر مستحضرات مخلفة القوى تتجه عدد من 
الأقطار العربية حالياً لتوحيد مستحضراتا » وتوفير الت ركيز إموى نقط دا 
(100 حيث يحتوى الللتر الواحد من المستحضر على )٠٠١(‏ وحدة من 
الأنسؤلين . إن ذلك يساعد على تفادى الأخطاء التى قد تحدث نتيجة 
- تسحب الكمية المطلوبة من الأنسولين إلى داخل الحقنة بعد تعقم قمة 
زجاجة الاأنسولين بالكحول . تاكد قبل الحقن من عدم وجود فقاعات 


۳٤ 


هوائية ¢ وف حالة وجودها مسك المحقنة ف وضع عمودی بحیٹث تکون الأبرة 
إلى الأعلى.» وحركها برفق أو اطرقها بالأصبع لكى ترتفع هذه الفقاعات إلى 
الأعلل حيث تتخلص منها عن طريق دفعها إلى الخارج بواسطة المكبس . 
mI‏ 0.5 
syringe:‏ 


Dose in 
units: 


فة الأنسولين (السرأجة) : 
هناك نوعان من الحاقن . النوع البلاستيكى الذى پسيخدم لمرة واحدة» 


رماع فى كيس بلاستيكي معقم ؛ ويتاز هلا النوع بسهولة الاستخدام وعدم 
الحاجة إلى التعقي » ويعتبر اسعخدامه مثالا فى أوقات العمل وأثناء السفر أو 


e 


عندما يتمكن المصاب من تحمل تكاليفه . أما النو ع.الثالى فهو الحقنة الزجاجية 
التى يمكن استخدامها باستمرار على أن يتم تعقيمها بعد كل استخدام . 
ويجب أن ثُغلى الحقنة الزجاجية والإبرة فى ماء نظيف عند استعماها للمرة 
الأولى ثم توضع مغمورة بالكحول ى إناء ذى غطاء محكم . وتستطيع بهذه 
الصورة الحفاظ على الحقنة والإبرة بشكل معقم واستخدامها فى مواعيد الحقن 
شم اعادتما إلى إناء الكحول على أن يعاد غليما وتغيير الكحول مرة واحدة كل 
أسبوعين على الأقل . ولكى تتأكد من صحة التعقم ضع أجراء الحقنة مع 
الإبرة فى إناء نظيف يحتوى على ماء ثم دع الماء يغلى بمدوء لفترة خمس عشرة 
دقيقة . ويفضل استخدام ما لا يقل عن إبرتين تستعمل إحداهما لسحب 
الأنسولين من القنينة » والأحرى لحقنه تحت الجلد حيث تضمن بمذه الطريقة 


۳٦ 


۴ 


الحفاظ على حدة الابرة وسهولة الحقن . ۰ 
- عليك أن تحافظ على الحقنة الزجاجية والإبرة بشكل صحيح ومعقم . 
- حاول أن تحتفظ بإبرتين إحداهما للسحب والأخرى (للحقن) . 
الحاقن البلاستيكية سهلة الاستخدام إذ تستعمل لمرة واحدة ولا حاجة 
4 كيف تحقن الأنسولين : 

. . امسح منطقة الحقن بالقطن المبلل بالكحول‎ - ١ 

۲ - احصر بين أصابع يدك قطعة من الجلد ثم ضع باليد الأخرى الحقنة 
بشكل مائل وادفع الإبرة تحت الجلد بسرعة . 

۳ - ادفع مكبس الحقنة ليدخل الأنسولين تحت الجلد» اسحب الحقنة. 
والابرة بشبات إلى الخارج . 

. امسح منطقة الحقن بالكحول مرة أخحرى‎ - ٤ 


4 أماكن الحقن : 
تعتبر الأماكن التالية أنسب المناطق لغرض حقن الأنسولين : 
١‏ - الفخذ . ۲ - البطن . ۳ - جوانب الذراع العليا . 


ولکی .تتفادی حدوث تیج والتهاب الجلد غير مناطق الحقن باستمرار, 
وتجنب حقن الأنسولين فى طيات الجلد والأماكن المعرضة لكارة العرق . 


وسيقوم الطبيب أو الممرضة بتعليمك طريقة حقن الأنسولين . وجب أن 
تغير أماكن الحقن من يوم لآخر لجنب حدوث تليفات فى تفس الكان . 
لتسول | 


وفترة 3 استمرارها کا تصنيف هذه الستحضرات وا لسرعة فاعلیتما 
ودوامها على النحو الآنى : 


۳۴۸ 


ولکل من هذه الستحضرات استخدامها الخاص » وفقاً لحالة المريض 
وحاجته وقد تتطلب السيطرة ة على السكر مزج نوعين من هذه المستحضرات 
رحقنها ى وقت واحد كأن زج كمية من الأنسولين السريع الفعول مع كمية 

من المستحضرات المتوسطة أو الطويلة المفعول وتحقن لتحقق سيطرة أفضل . 

ولكى يحافظ الأنسولين على فاعليته يجب أن يخزن فى أماكن باردة حيث إنه 
قد يفقد جزءا من فاعليته عند تعريضه إلى درجات الحرارة العالية لفترة من 
الزمن  .‏ يفقد الفاعلية عند تعرضه لافجمد أو الضرء الساطع ؛ لذلك قإن 
نسب مكان لخزنه. هو الأماكن الباردة البعيدة عن مناطق التجمد » وفى هذه 
احالة يحتفظ جمفعوله حتى فترة نفاذ المفعول المثبتة على القنينة . بعد هذه الفترة 
يمد الأنسولين بفقدان قوته بصورة تدريجية إلا أن ذلك لا يعنى تحوله إل مادة 
ضارة ف أى حال من الأحوال . 


4 غذاء مرضی السكر : 


المريض ووزنه وطوله وعمله . ويقوم الطبيب بتزويد المريض بالقائمة الغذائية 
التى تناسبه والتى تتضمن عدد السعرات الحرارية وكمية الكربوهيدرات 
والبروتينات والشحوم المطلوب تناو ها عل شکل وجبات غذائية متعددة . ا 
يمكن الاستعانة بقائمة المبادلات من للمواد الغذائية لاختيار ما يتناوله من 
المأكولات حسب المتوافر والرغبة . 

۳۹ 


بغض النظر عن نوع القائمة الغذائية التى يتبعها ينبغى على المصاب أن 
يتجنب الأغذية التالية بشكل مطلق : 
السكر وعصير الفواكه الحلى والمشروبات الغازية التى تحتوى على السكر 
والمرى والعسل وال حلويات بكافة أنواعها والكيك والبسكويت الحلى والفواكه 
المعلبة . 
الكبدة والكلاوى والمخ والقشدة والدهن والبطاطا والفطير وال جاتوه 
والبقلاوة . 
الفول السودانى والفستق والبندق واللوز والجوز . 


الطماطم والخس والخيار والقثاء وا جر جير والفجلى والكرات وشربة اللحوم 
أو الطيور على ألا تكون دسمة . 

الكددوز والبتلو والضانى والدواجن والأرانب والحمام والسمان والسمك 
و الجمبرى والكابوريا والسردين . 

ملوخية وخرشوف وباذنجان و ورجلة وسبانخ وخبيزة وفاصوليا خضراء وفول 
أحضر شض 


جرد دد کا وروق عد ست و لچ و م علد شغد م 


الكميات : 
ييب ألا تزيد كمية الحبز عن نصف رغيف ف الفطور أو العشاء أو ثلاثة 


3 


4 أعراض رعلامات هامة : 
يتمتع الشخص السلم بقدرة البنكرياس على إفراز كمية الأنسولين التى 
يتاج إليها الجسم فى الوقت المناسب فيمنع بذلك ارتفاع نسبة السكر بالدم أو 
اتخفاضها . 
وبسبب إصابتك بداء السكر عءليك أن تعرف الأعراض والعلامات التى 
تحدث عندما يرتفع السكر إلى مستويات عالية أو ينخفض دون الحد الطبيعى . 


و :يدأ السكر بالتسرب إل البول ما يسبب العطش وکارة 
والتقيو والدوار . ويتطلب ذلك مراجعة الطبيب فورا . 


أعراض الانخفاض : ب يشعر المريض بال جوع والدوار وعدم وضوح الرؤيا 
وخحفقان القلب والعرق رادام . تناول فوراً سكر أو الحلويات أو عصير 
الفواکه أو أى شراب على بالسكر . 


4 ولكن ما هى الأسباب التى تؤدى إلى انخفاض السكر بالدم ؟ 

١‏ عدم الالتزام بمواعید الطعام › وعدم تناول الطعام بعد .حقن 
الأنسولين . 

۲ - القيام بمجهود عضلى غير معتاد . حاول أن تتجنب الانخفاض ف هذه 
الحالة بتناول كمية 'إضافية ا الأسولين . 

نصيحة هامة : تعلم كبف تيز أعراض السكر وانخفاضه . احمل معك 
باستمرار قطعة من السكر أو الحلويات وتناو ها عند ظهور علامات انخفاض 
السكر . 


١ 


4 إرشادات مهمة للمصابين الذين يعاجون بالأئسولين : 
ضماناً للسيطرة الى على السكر وتجباً لنوبات انحفاض السكر » على 


الملصاب مراعاة الإرشادات التالية وتنفيذها بكل دقة : 


١‏ - الانتظام فى تناول وجبات الطعام فى مواعيدها الحددة » إذ أن تغيير 
هذه المواعيد يطلب تغيبراً ماثلاً فى جرعات الأنسولين ومواعيدها . ومن 
الضرورى تناول وجبات الطعام الرئيسية الثلاث بأوقات ثابتة شخللها وجبتان 
أو ثلاث وجبات صغيرة بالمقاديز التى تحددها القائمة الغذائية الى يصفها 
الطبيب . 


۲ - الانتظام فى اجهود العضلى الذى يبذله من يوم لآخر : حيث يسبب 
الجهود العضلى والرياضة البدنية انخفاضاً فى نسبة السكر بالدم ولذلك ينبغى 
على المصاب تناول كمية إضافية من الطعام أو تقليل كمية الأنسولين التى يحقنا 
قبل القيام بمجهود عضلى غير معتاد 


- يستطيع المصاب مزاولة كافة المهن والوظائف . إلا أنه نظراً لاحتال 
حدوث نوبات انخفاض السكر والتى قد يصاحا اضطراب فى الوعى لفترة 
وجيزة ينبغى عليه الابتعاد عن الأعمال التى تشكل خطورة عليه أو على 
الآحر ين مثل قيادة « سيارة» ركاب عامة (حافلة) أو العمل بالأماكن 
الحطرة . وما عدا ذلك يستطيع المصاب أن يكيف نفسه وعادته وجرعات 
الانسولين بحيث تتلاءم مع متطلبات عمله ووجبات غذائه . 


٤‏ - بالإمكان مزاولة كافة الألعاب والموايات الرياضية ضمن الحدود 
العقولة . ويستطيع المصاب - | ذكرنا سابقاً - تناول كمية من الطعام. 
لتفادى انخفاض السكر الذى قد يحدث نتيجة الجهد العضلى . وتختلف كمية 
الطعام هذه من شخص لاخر وحسب كمية الجهود الذى يبذله > ويستطيع 
المريض معرفتما بالخبرات التى يكتسبها عن طريق القجربة والممارسة . 


۲ 


4 الإصابة بالنو ع الثالى من داء السكر : راأنى لا تحمد عل الأنبرلن ى علاجها) 


› إذا كان الشخص المصاب بديناً فيجب التخلص من الوزن الزائد‎ - ١ 
. حیث بمکن اتباع برناج غذالی مخفض للوزن . (انظر فيما بعد)‎ 


۲ - إذا م يع السيطرة على مرض السكر باتباع البرناع الغذالى. الخفض 
للوزن فقد بصف الطبيب المبخصص نوعاً من الحبوب الخفضة للسكر . 
وتعمل هذه الحبوب على تحفيز البنكرياس لافراز كمية أكبر من الأنسولين › 
وتستخدم فى علاج النوع الثالى من داء السكر . وليس هناك أى فائدة علاجية 
لمذه الحبوب فى النوع الأول من الإصابة حيث يكون « البنكرياس » قد توقف 

ا ويعتمد المريض فى هذه الحالة على الحقن اليومى بالأنسولين . 

- إذا لم تتم السيطرة على السكر باتباع البرناج الغذافى الحخفض للوزن أو 
الین اخفضة للسكر أو كايا معا فسيضطر الطبيب إلى استخدام العلاج 
بالحقن بالأنسولين . 


التفيرات ای طا على الأوعية الدموية : 

تحدث هذه التغيرات فى الانسان اطیمی بشکل تدرجی مع تقدم الممر » 
وتؤدى مع مرور الزمن إلى تصلب الشرايين » إلا نها قد تتطور بشكل أسرع 
فى المصاب بداء السكر وتتاثر كافة الأوعية الدموية بهذه التغيرات »› وتظهر. 
بشكل خاص فى أوعية العين والكلى والقدم . ومن الضرورى هنا أن ندرك أن 
سرعة ومدى حدوث هذه المضاعفات يختلف من شخص لآخر کا تشیر 
الدراسات إلى ارتباط حدوثها مع درجة السيطرة على المرض حيث يستطيع 
عدد كبير من المصابين تجنبها وخضوصاً إذا أحكموا السيطرة على نسبة السكر 
بالدم بشکل مستمر . 


<۳ 


اعتلال الأعصاب : 


يصاب عدد من مرضی السكر باعلال اعمات . وھذا لا یعنی _ کا قد 
يفهم .البعض - الإصابة بالانفعال النفسى » أو التهيج العصبى » وإنما يعنى تلف 
الأنسجة العصبية با لجسم . وتعتبر الأعصاب الموجودة فى الاظراف السفلى 
الاكثار تأثراً ذا النوع من المضاعفات » وحصوصا الأعصاب الحسية المسشولة 
عن الإحساس باللمس والأم والحرارة . ويشكو المريض فى هذه الحالة من عدة 
أعراض اهمها التخدر » أو الال الذى يوصف عادة بالوخز أو الحرقان د 
يستمر هذا الاعتلال ف التقدم حتى يؤدى إلى انعدام الاحساس بالألم أو 
الحرارة أو اللمس ما يسيب - سهولة - الإصابة بمضاعفات القدم . وهنا ابد 
أن نذكر بأن اعتلال. الأعصاب يرتبط بمدى السيطرة على داء السكر . 


4 إصابة القدمين : 


یشکل الأذى الذى قد يحدث لشرايين القدم مشكلة خحط, ة فى المسنين 
الذين أصيبوا بداء السكر منذ سنوات طويلة وذلك بسبب قصور الدورة 
الدموية فى الأطراف السفلى » ويسبب صعوبة التقام الجروح وزيادة ف إمكانية ‏ 
الإإصاية بالتقرحات والالتمابات القيجية . 


4 العباية بالقدمين : 


تعتبر العناية بالقدمين من المتطلبات الصحية الضرورية لكل الناس ونبخاصة 
المصابون بداء السكر . فإنه يسبب مم اعتلال الأعصاب بتعرض بعض مرضى 
السكر إلى عدد من المضاعفات التى تصيب القدم . فقد تطاً القدم أشياء حادة 
مؤذية دون الشعور بالألم مسببة بذلك جروحاً لا بحس بها ولا تتم معالجتما فى 
الوقت المناسب . وتنتاب هذه المضاعفات عادة المصابين بداء السكر من 
المسنين » حيث يزداد احتال الإصابة بها كلما تقدم العمر . وبسيب عدم 
كفاية الدورة الدموية فى القدم تتخذ هذه الجروح وصفاً متقدماً لبطء التعامها 
وإصابتها بالتقرحات والتقيحات . 


لدلك على امصاب انخاذ الاحنياطات المدكررة : 
١‏ - حماية القدمين من الجروح والإصابات . والاهتام بعلاجها عند 
حدوٹها ۰ 


۲ - فحص القدمين يومياً والتأكد من عدم وجود جروح أو آثار أخرى . 


. عدم الجلوس قريباً من النار أو مصادر الحرارة لفترات طويلة‎ ٣ 


. استخدام الأحذية المريجحة وتجنب لبس الأحذية الضيقة‎ - ٤ 

٠ه‏ _ غسلل انغدمون بالماء الدافيء والصابون وميا وتجفيفها بعناية ! 
> تهذيب الأظافر بعناية والقخلص من الحافات الزائدة . 

۷ - تجنب المشى حاف القدمين .. 

۸ - استشارة الطبيب عند ظهور الأعراض دون تأخحير 


٦ 


النمابات الحويصلة المرارية من ارات اض الشائعة التى تحدث د عل مشارف 

سن الأزبعون » خحاصة فى النساء » وقد يصاحب هذا الالتباب تکوین حصیات 

فى المويصلة المرارية أو قد محدث بدون هذه الحصياتٽ › کا أن وجود هذه 
الحصيات المرارية يؤدى إلى زيادة التباب الحويصلة » وهكذا تدور المشكلة فى 
حلقة مغلقة . الالتهاب يؤدى إلى تكوين حصيات » والحصيات تزيد من 
الالتباب , 
4 ما هی أسباب تكوين حصيات الرارة ؟ 
١‏ بيوجد خلل فى عملية المشيل الغذانى للجسم إما بسبب زيادة 
الكوليسترول بالدم أو نتيجة لقكسير كرات الدم الحمراء وترسبما . 

۲ - خحلل. فی الت ر کیب الکیمای لسائلي المرارة (وهو الصفراء) حیث تقل 
نسبةأملاح الصفراء » فيساعد ذلك على ترسيب أملاح الكالسيوم والصبغات 
المرارية حيث تتكون حصيات متلطة . : 

۳ س رکود ف إفراز سائل الصفراء ا يحدث أثناء فترة الحس أو 
الالتابات , 

؛ - نقص إنتاج أملاح الصفراء نتيجة لإصابة الكبد بأى مرض . 

4 مضاعفات حصيات الرارة ؟ ) 

١‏ - تحدث الحصبات المرارية انسداداً فى القنوات المرارية ما يؤدى إلى 
افص المرارى وظهور مرض الصفراء (jaundio)‏ . 

۲ - تؤدى الحصيات المرارية إلى التبابات فى الحويصلة المرارية . 

۳ - قد يحدث لقب فى جدار الحويصلة المرارية بسبب اختراق الحصاة 
له » وهذه الحالة الخطيرة قد تؤدى إلى التهاب الغشاء البريتونى . 

4۷ 


4 اتباب ا مرارة الخاد : 

يحدث عادة نتيجة انسداد قناة الحويصلة المرارية بوساطة حصاة » حيث 
تتجمع إفرازات الصفراء فى الحويصلة ولا تجد ها سبيل إلى الخروج » ويرداد 
ترکیزها » ما یساعد على حدوث تلوٹها بالمیکروبات وال جراثم ویؤدی ذلك 
إلى تكوين صديد داخل الحويصلة المرارية »> وقد يتد الالتباب إلى الغشاء 
البريتونى الذى حيط بالحويصلة المرارية » ک) يزداد الضغط داحل الحويصلة 
المرارية . 
© أما فى حالة الالتباب المرمن : فيحدث نتيجة تكرار حدوث الالتہاب الحاد 
لعدة مرات » حیث يرداد مك جدار الحويصلة المرارية رتلیف وتصبح غڍر 
قادرة على أداء وظائفها . 
© أعراض البابات ا حريصلة ارارية : يحدث هذا اتباب ! فى النساء أكار ما 
يحدث فى الرجال » وخاصة ذوات الوزن الثقيل والبنية السمينه والمتعددة 
الحمل والولادات . وقد تبقى حصاة المرارة فى مكانما دون أى آلام أو 
أعراض » ونما يبدأ ظهور الأعراض عند تجرك الحصاة من مكانما إلى مكان 
احر أو عند حدوث الالتهابات . ومن الأعراض التى تحدث فى هذه الحالة : 


۱ ا غص الرارى : حيث يشعر المريض بام شديد. فى مدطقة فم المعدة 
والجزء العلوى الاين من البطن » حيث يبدأ بعد ساعات قليلة من تناول وجبة 
ثقيلة . ويحدٺ عادة ف المساء أو الصبا ح الباکر . 

وقد يمع هذا لأ ناحية الظهر أو الكتف الاين نتيجة لاتصال الأعصاب 
بعضها ببعض . وا عل شکل مغن شيد ؛ وقد بصاجه حدوث ق 
الأمر الذى فف من حدة الأ شيعا م 

وعموماً فإن المريض يحس بعدم راحة ويتدفق العرق غزيراً » ويزداد النبض 

عة . ا يجد ألما عند التنفس (أحذ الشهيق) . 
1 الاحساس بامتلاء البطن دائما » وعدم الراحة فى منطقة فم المعدة »› 


۸ 


والانتفاخ عقب تناول طعام الوجبات ¢ خاصة المواد اأدهنية . وینتاب المريض 
فترات من الغثيان والألم فى منطقة البطن العليا. ناحية المين . 
وهناك حالات أخحرى مشابهة لمرض التباب الحويصلة المرارية يعطى تقرياً 
نفس الصورة من الآلام الحادة بالبطن » ويستطيع الطبيب المتخصص التفرقة 
بینہم وتشخیص الحالة »> ومن هذه الحالات : 
١٠‏ ألم قرحة المعدة . 
۲٠‏ - المغص الكلوى . 
۳ - التباب الزائدة الدودية الحاد . 
٤‏ التہاب الغشاء البللورى بالصدر . 
ه - ألم الذبجحة الصدرية . 
اويستطيع الطبيب المعخصص كذلك التعرف على التباب الحويصلة المرارية 
والتأكذ من التشخيص بعد عمل اشعات عادية وملونة على الحويصلة المرارية 
حیث یمکن ظھور الحصیات بہا . 
4۹ 


علاج اابات ال حريصلة المرارية : 

١‏ - الراحة التامة أثناء فترة المرض أو الالتهاب › ويمكن تناول المسكنات 
سواء بالفم أو بالحقن . 

۲ - يستحسن عدم تناول ای نوع من الأطعمة فى ذلك الوقت إلا 
السوائل فقط . ۰ 

۳ یمکن استخدام الضادات الحيوية وذلك بعرفة الطبيب المتخصص . 


المرارية حصوصاً إذا كان الالتهاب. مزمناً » أو كانت هناك كمية كبيرة فى 
٬الحصيات‏ بها , 


ه _ ضرورة الابتعاد عن المواد الدهنية فى الغذاء . 


يعد سرطان المعدة واحداً من أُشهر الأمراض الخبيثة التى قد تصيب الانسان 
کثیراً فی مستهل الأربعين ن أو بعدها قليلاً > على عكس القاعدة المعروفة لبقية 
الأمراض الخبيثة التى تأق فى سن متقدمة من العمر . 

هل هناك من سبب ؟ : والسبب غير معروف بالفحدید کا هى القاعدة 
المتبعة فى الأمراض الخبيثة » إلا أن هناك عوامل تساعد على حدوث هذا الو 
الخبيث ‏ من هذه العوامل : التهابات المعدة (كأا٣ائةو‏ ٥أطمهءاة)‏ وقرحة 
المعدة ٥۵۲(‏ انا مأامهم) ويتخذ سرطان المعدة أشكالاً ثلاثة : 

. الشکل القرنبیطی : حیث يأخذ الو شكل نبات لقرنبيط‎ - ١ 

۲ - القرحة الفبيثة . 

۳ - الشكل الالتفافق الانتشارى حيث ينتشر فى جدار المعدة . 


الشكل الالغافی الانتشارى 


0۱ 


ويعد الرجال أکثر تعرضاً للإصابة من النساء . 


أعراض سرطان العدة : 
١‏ - فقدان فى الشهية خاصة بصورة ملحوظة تجعل المريض يفقد كيرا من 
وزنه . 


۲ - إحساس بعدم الارتياح لمنطقة فم المعدة » وشعور بالآلام فى هذه 
المنطقة حيث تختلف عن آلام قرحة المعدة الغادية بأنها لا تنعلق بالطعام کا انها 
لا تقل من حدتہا حتی بعد استخدام المواد المضادة للحموضة . 

۳ - القىء المستمر » وجشوٌ ذو رائحة كريهة » وقد يكون القىء 
مصحوبا بنزيف له لون خاص مثل' لون القهوة . 

. هبوط فى صحة الجسم العامة ونقص شديد فى الوزن‎ ٤> 

یکن تشخیص الرض بالفحص الاکلینیکی (السریری) لدى الطبيب 
المنخصص حيث قد يستطيع تحسس الورم فى مكانه بفم المعدة » کا يمكن 
الاستعانة أيضاً بالأشعة العادية والملونة وكذلك الفحص باستخدام منظار المعدة 
حيث يمكن رؤية الورم » وكذلك يكن أخذ عينة منه لفحصها مجهرياً . 
4 العلاج : ) 


یکون للجراحة دور كبرر فى علاج هذا المرض فى المراجل المبكرة منه › 
حیٹ يم استفصاله جراحياً . 


-— @— 


o۲ 


(obesity) السمة‎ 


ا کثیراً من ار جال وانساء يعون من زيادة فى وزم » خاصة على 
رة ق اسم »یت کردا اده وز ا ی ۰ عما 
هو مقدر هما بالنسبة لطول الإنسان . 
ما هى الأسباب الى تؤدى إلى السمنة ؟ 


هناك عدة عوامل يجتمع بعضها مع بعض وتؤدى إلى الزيادة فى كمية 
الدهون بالجسم » ومهما كانت هذه العوامل أو الطريقة التى تعمل بها » إلا أن 
الثابت فعليا أن هناك زيادة فى شهية الانسان للأکل وزيادة فى السعرات 
الحرارية أكار مما يجب أن يفقده فيخزن الزائد منها على هيئة دهون . 

ومن هذه العوامل : 

١‏ - العمر وا لجنس : هناك حقيقة علمية ثابتة تقول : إنه كلما زاد 
الإنسان ف العمر زادت قابلیته للسمنة والزيادة ف الوزن »> ومن العروف 
أيضا أن للنساء قابلية لزيادة الوزن أ من الرجال . 

۲ - كارة مرات ا حمل : مع کل حمل يزداد جسم المرأة حوالی من ۳ _ 
كجم وذلك لتلبية متطلبات الحمل والرضاعة » وكثير من النساء يحتفظن بهذه 
الزيادة حتی بعد الولادة والانتاء من الرضاعة . 

۳ - عوامل وراثية : تلعب الوراثة دوراً كبيراً فى عملية السمنة حيث إن 
ماه عات تورث نة لست بين أفرادها وعلى مر الأجيال . 

- الحالة الاقتصادية : تنتشر السمنة فى الأوساط ذات الحالة الاقتصادية 
ا وذلك لقدرتہم على تناول کمیات کبورة من الأغذية بالإضافة ال 
الحياة المرفهة التى یعیشونہا وعدم بذهم مجهوداً عضلياً فى متطلبات الياة 


oY 


اليومية . كا تنتشر السمنة كذلك فى الأوساط ذات الحالة الاقتصادية الفقيرة 
وذلك ت ر كميات كبيرة من الأغذية الدهنية والنشوية الرخيصة . 
الحالة النفسية : توذ ثر الحالة اة ل ر ا كيرا على معدل 
آنه لدد به » وربا یصبح لأر عنده شب ا لمان مثل إدمان ادن أو 
اخدرات فهو من آن إلى آخر لا يفكر فى شىء إلا ملىء جوفه بالطعام سواء 
كان جائعاً أو غير جائع ولا يصل إلى درجة الشبع بسهولة . وکثیر من 
اس آیضا ذا کن قلا آو سضیطرہ ضا آل ا ت ی ر 
مشکلته الت استعضى عليه حلها . ٠‏ 
- اضطراب أو خلل فى عملية اتمثيل الغذالى با جسم . 
۷ عدم مارسة الرياضة : إذا کان الإنسان من النوع الذى لا جارس أى 
نشاط عضلى فإنه يجب عليه ان يتحکم فی شهیته » حصوصاً أنه لا يوجد فقد 
فى السعرات الخرارية » وإلا ستكون النتيجة السمنة المؤكدة  .‏ 
۸ خلل واضطراب فى هرمونات الجسم : حيث قد توجد زيادة فى 
٠‏ هرمون الکوریتزون أو زيادة فى إفراز هرمون الأنسولين » کا قد توجد بعض 
الاضطرابات المرمونية أيضاً أثناء فترة الحمل وسن اليأس ف النساء . 
ه. مضاعفات السمنة وأخطارها : 
للسمنة مضاعفات وأخطار بالغة قد تؤدى إلى الوفاة »“نذكر منا على سبيل 
الال لا الحصر : 
١‏ - التہابات المفاصل (osteoarthritis)‏ خاصة مفاصل الر کبتین ما تتعرض 
هما من حمل ثقيل .. 
۲ _ أكزيا الجلد خاصة مناطق الفخذين والثدين . 
۳ - « كرشة » النفس وصعوبة التنفس نتيجة صعوبة حركة الحجاب 
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الحاجز ما يؤدى إلى عدم امتلاء الرئتين بالأكسجين اللازم للجسم » وكذلك ' 
عدم قدرة. الجسم على التخلص من ثانى كسيد الكربون » وقد يوؤدى ذلك إلى 
الشعور بالدوار أو قد يؤدى إلى هبوط فى القلب . 

> - البول السكرى : ويفيد الحد من الوزن أول خطوة لعلاج داء 
السكرى . ۰ 
٠١ -‏ حصيات المرارة . ٦‏ - تصلب الشرايرن . 


4 كيف يكن التحكم فى زيادة الوزن ۶ 

ليس هناك دواء أو هرمون يمكن استخدامه ف هذا الجال » وأى أدوية ' 
تعطی بدون استشارة الطبيب المتخصص تعتبر فى غاية الخطورة لا ها من 
مضاعفات على الجسم وأجهزته الختلفة » وإنغا يتركز العلاج فى نقطتين 
اأساسيتين : 

. تمارسة الرياضة البدنية بانتظام‎ - ١ 

۲ - اتباع نظام التغذية السليمة وهذا يتلخص ف تناول أطعمة ذات 
سعرات حرارية منخفضة کا سياتى . 


: مقدمة‎ )١( 
ثبت من کل الأبحاث العلمية الحديثة أن زيادة وزن الإنسان عن المعدل‎ 
الطبيعى (بالنسبة لطوله وجنسه وعمره) يسبب كثيراً من الأمراض ومضاعفاعا‎ 
التى قد تتسيب فى معاناة كثيوة لذوى السمنة المفرطة ومنها أمراض الشرانين‎ 
وارتفاع ضغط الدم وجلطة القلب > كذا الإصابة بأمراض المفاصل‎ 
والغضاريف » وازدياد نسبة الأورام الخبيثة (أورام الثدى والرحم للسيدات)‎ 
(وأورام القولون والبروستاتا والقنوات المرارية ف الرجال) بالإضافة إلى مرض‎ 
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السكر وأمراض الجهاز التنفسى - ناهيك عن الحالة النفسية السيعة التى يعانى 
منها ذوو السمنة المفرطة . 
(۲) كيف يتم إنقاص الوزن : 

ليست هناك وسيلة لإنقاص الوزن الزائد إلا بطريقتين : 

. اتباع نظام غذافى لانقاص الوزن‎ - ١ 

۲ الالترام بنظام رياضى دام لتدشيط العضلات للعمل على استبلاك 
السعرات الحرارية الزائدة . 

ولا بد من أن يلتزم ذوو السمنة الزائدة بعملهما معا - أى النظام الغذالى 
والرياضی - حيث ثبت أن إحداهما لا تغنى عن الأخرى . 
(۳) البدائل اجراحية : 

قد يلجاً الطبيب إلى الجراحة (وهى عادة غير مرغوبة) ؛ فقد ينتج عنبا 
مضاعفات عديدة فى ذوى السمنة المفرطة - لكى يساعد الطبيب مريضه على 
إنقاص الوزن . وتتلخص هذه الجراحة فى عمل جراحة لتصغير حجم المعدة أو 
عمل وصلة بين المعدة والامعاء بحیت يتسرب الطعام مباشرة للقولون ولا 
يستفيد منه الأنسان . 


( 4 ) بالونة إنقاص الوزن : 

وهى بالونة بلاستيكية يتم إدخاهما با معدة بعد فحصها بامنظار الضولى › 
وبذلك فهى تشغل جزءاً من تجويف المعدة فيشعر المريض بالامتلاء والشبع › 
وتعتبر البالونة الآن الطريقة الحديثة لإنقاص الوزن دون اللجوء للجراحة وذلك 
بمساعدة المريض على الالترام بالنظام الغذافى لانقاص الوزن » وعلى المريض 
نفسه (أو بمساعدة متخصص ف العلاج الطبيعى) ممارسة الرياضة بصفة 
مستمرة حتى يتم الغرض الذى من أجله يلجا الطبيب لاستعمال بالونة 
التخسيس . 


°٦ 


النظام الغذالى لإنقاص الوزن : 

 ساسأ اتباع نظام حاص ف الطعام (الرجم) ومارسة الرياضة هما‎ - ١ 
العلاج . أما الأدوية التى توصف لتقلل من الشهية فقد ثبت فشلها تماماً‎ 
. بالإضافة إلى أعراضها ال جانبية الكثيرة‎ 

۲ - تابع وزنك على الأقل مرة كل أسبوع وعلى نفس اليزان وهذا أكبر 

۳ - أن أكلة واحدة خارجة عن نظام الطعام فى مناسبة ما تضيع فوائد أيام 
عديدة من العلاج : 

٤‏ - إذا اضطرتك الظروف أن تأكل أو تشرب خارج منزلك أو إذا 
شعرت بالجوع فيمكنك تناول مشروب أو طعام من الأطعمة أو الأشربة 
المذكورة فى قائمة الأغذية المسموح بها بأى كمية . 


إرشادات بشان الطعام 


أولاً : الأغذية السموح با بأى كمية و أى وقت بين الوجبات : 
١‏ - ا مشروبات : الماء - القهوة - الشاى - الك ركديه - الليمون وجميعها 

بدون سکر (ویمکن استعمال السكارين للتحلية) وهذه المشروبات اللسموح 
بها لا يدحل فما العصير والمعلبات والمياه الغازية لاما تحتوى على سكر . 

۲ - السلاطة : الخس - الخيار - القثاء - الطماطم - الجرجير ‏ اللفت . 

۳ - البهارات : الحل - الكمون - الفلفل - ٠‏ القرفة - القرنفل ‏ 
المستردة . 

- الخضراوات : الكوسة - الكرنب - الخبيزة - السبائخ - الباذنجان‎ - ٤ 
- الفلفل الأحضر - الخرشوف - البامية - الملوخية - الفاصوليا الخضراء‎ 
. الكرفس‎ 
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ثانياً : الأغذية ا ممنوعة : 
١‏ - السكر : وكل ما احتوى عليه - العسل بأنواعه ‏ المربى - اليا 
الغازية - عصير الفاكهة - عصير القصب . 
۲ - الفطائر _ الحلويات - الآيس كرم - الشيكولاتة . 
- اللحوم الدمة : المخ - الكباب - الكفتة - النيفة - الطرب . 
الطيور الدمة : الحمام - البط - الأوز . 
اللحوم احفوظة : السجق - البسطرمة - اللانشون . 
- الماد الدمة : القشدة - الزبد - الجبن كامل الدسم - الكاكو . 
القزقزة والتسالى مثل : اللب - الفول السودانی - الترمس - المكسرات 
(الجوز والبندق واللوز والزبيب) . 


الإفطار : : مشروب دافیء (شای أو قهوة) بدون سکر (ویمکن استعمال 
السكارين) نصف كوب حايب أو سلطانية زبادى + ۲ ملعقة فول مدمس أو 
عاس اریت واليمون : 
الاسم او ٤ه‏ زونات مع رع رشب عبر لدی او شای ری ویک 
أصنافه . 

الساعة ٠ : 1١‏ مشروب دایءِ بدون ن سکر . 

الغداء : شوربة صافية بدون بهريز أو لحوم أو طيور . 

٠٠١ +‏ جم لحم أحر أو مك أو ربع فرخة أو جبن قريش (خالى الدسم) 

مع سلاطة خضراء - بدون جزر أو بنجر . 

أو ۲ ملعقَة رز أو بطاطس أو مكرونة (بدلا من اللحم أو الدواجن) . 
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و ۳ ملاعق بقول (لوبيا - فاصوليا - عدس - بسلة) أو خضار مطبوخ 

× نى أو بدمعة خفيفة . 

ربع رغیف بلدی أو شامی رفيع . 

+ وحدة فاكهة تنكون من نمرة واحدة برتقال أو مون حلو أو تفاح أو 
کماری أو موز صغیر . 

أو نمرتين من ال جوافة أو اليوسفى أو التين أو مانجو صغيرة أو ۳ ثمرات خوخ 
أو برقوق أو ه مشمش أو قطعة بطيخ صغيرة . 

الساعة 8 : مشروب دافىء بدون سكر . 

العشاء : مثل الإفطار . 

سلاطة خضراء أو قطعة لحم صغيرة ٠٠٠١(‏ جم) بدلاً من لحوم الغذاء . 

+ ربع رغیف خبز کسابقه . 

+ وحدة فاكهة كسابقه . 


KK. 
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الأر رام الخيطة للغدد اليا 1 malignant lymphomas‏ 


تحتوی الغدد الليمفاوية على العديد من الخلايا .الليمفاوية التى تقوم بتصنيع 
وإفراز الأجسام المضادة فى الجسم . وقد تتحول هذه اللخلایا تحت ظروف 
طارئة غير معروفة إلى خلايا ذات نشاط سرطانی « ويمكن تقسم الأورام الخبيثة 
للغدد الليمفاوية إلى ثلاثة أقسام : 

| - مرض هُدجکن dise25e(‏ keول٥n)‏ .. 

۲ أورام الخلايا الليمفاوية (2 (lym p102100۳‏ . 


- ورام . حلايا النسيج الشبكى (ھ^ (reticulum cell s30‏ „ 
١-مرض‏ ھدجکن (86ھھءأل ")و0 )h‏ : 

م يكتشف الطب حتى الآن سبباً واضحاً لحدوث هذا المرض » إلا أنه من 
الثابت علمياً أن حدوث خلل ف جهاز المناعة با لجسم » يفقد ألغدد الليمفاوية 
شكلها ونظامها نتيجة نمو سرطانى خبيث فى الخلايا الليمفاوية المكونة هذه 
الغدد , 

ويصيب هذا المرض الإنسان عادة على مشارف سن الأربعين » ونسبة 
حدوثه فى الرجال تفوق نسبة حدوثه فى النساء با يعادل الضعف أو ثلالة 
الأضعاف . 

4 ما هى أعراض هذا امرض ؟ 

- تتضخم الغدد الليمفاويةالموجودة فى الرقبة تضخماً كبيراً وتکتسب تکوینا 
مطاطياً وتکون ناعمة الملمس › وعادة تکون غير مولة إلا إذا أصاب هذا 
التضخم الأعصاب الجاورة ها . 

- يتضخم كذلك النسيج الليمفاوى الموجود بالبلعوم الأنفى واللوزتين - ما 
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یکسب اللوزتین حجماً کبیراً قد يحدث انسداداً فی الحلق » وکثیراً ما محدٹ 
- يتضخم الطحال فى المراحل المعقدمة من المرض فى حوالى ثلقى الحالات » کا 
يتضخم الكبد كذلك فى حوالى نصف الحالات المرضية » ويحدث نتيجة لذلك 
انسداد للقنوات المرارية ما ينتج عنه حدوث مرض الصفراء (eءالنهز)‏ . 
قد يغزو هذا النسيج الليمفاوى الرئتين وغشاء البلورا الحيط مہا > وقد يۇدى 
ذلك إلى حدوث ارتشاح بللورى . ۰ 
- کا قد يغزو هذا الهو الليمفاوى السرطانى الجهاز العصبنى عحدثاً آلاماً مبرحة 
فى الجسم أو شكلاً فى أطراف الجسم . 
- قد يصاب العظم كذلك بهذا انمو الخبيث » ومن أكار العظام تعرضاً له . 

عظام الفقرات العظمية » وعظام الحوض › والضلوع » وعظام الأطراف . 
» الأبجاث رالتحاليل اللازمة لتشخيص امرض : 

۱ تحلیل الدم وعمل صورة كاملة لجميع عناصر الدم . 

۲ - يمكن أخذ عينة من نخاع العظم وفحصها مجهرياً حيث يمكن رؤية 
خلايا معينة خحاصة بهذا المرض . 

۳ كذلك کن أحذ عينة من الغدد الليمفاوية المعضخمة وفحصها 
مجهرياً . 

0 العلاج : 

يكن علاج ذلك المرض باستخدام العقاقير الطبية الكيماوية القاتلة للخلايا 
الخبيثة (۷م۲3١١۲٥٠۳٠1ء)‏ حيث تعطى بواسطة الطبيب النخصص بجرعات 
خاصة يتم حسابما بدقة بالغة ٠‏ 

کا يكون للعلاج بالإشعاع النووى دور كبير فى قتل هذه الخلايا السرطانية 
ووقف نمو هذا امرض . 
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- أورام الايا الیمفارıة (lymphosarcoma)‏ 
۳ - أورام خلايا اسيج الشبكى (retieulum cell sarc0 a)‏ 


يحدث هذا النوع من الأورام عادة فوق سن الخمسين وتحت الستين › 
حيث تصاب جميع الخلايا الليمفاوية الموجودة بالغدد الليمفاوية » وتتحول إلى 
حلايا خبيثة لا تۇدى | إلى وظيفة صالحة للجسبم بل تقوم بإفراز مواد سامة تؤثر 
على أجهزة الجسم الأخرى » | تقوم أيضاً بامتصاص الواد الغذائية وحرمان 
باق الخلايا منها . ولا تختلف أعراض هذا المرض كثيراً عن أعراض المرض الأول 
(مرض هدجكن) » حيث تتضخم الغدد الليمفاوية بالرقبة وباق اأجزاء 
الجسم > ا يتضخم كذلك الكبد والطحال ویكن تيز هذه الأنواع بعضها 
عن بعض عن طريتق أخذ عينة من الأورام وفحصها مجهرياً . 

وكذلك بفحص الدم نجد أن هناك كميات هائلة من الخلايه البيضاء يصل 
عددها إلى أكار من ٠٠,٠٠١‏ خلية مصابة . 


قد يكون الإمساك أو الإسهال من الأحداث العارضة التى تحدث كيرا 
حينا تكون واضحة الأسباب فمثلاً قد يشعر الانسان بنوبات عارضة من 
الإسهال عقب إحدى نزلات البرد أو تناول وجبة سمينة أو نتيجة للإصابة بنزلة 
معوية حادة نتيجة تلوث الغذاء بالميكروبات » کا قد يصاب كذلك بالامساك 
إذا امتنع عن تناول الطعام فترة طويلة أو عقب نوبات من الانفعالات النفسية . 

ولكن لحخدوث الإمساك أو الإسهال لفترة طويلة فى هذه الفترة من العمر 
(بعد سن الأربعين) دلالة حطيرة يجب ألا يستہان بها أو تؤخذ ببساطة » حيث 
إن ذلك قد يدل على احتال وجود أشياء غير طبيعية بالقولون (الأمعاء الغليظة) 
تلفت النظر » ويعد سرطان القولون من أكار الاحتالات حدوثاً حتى يثبت 
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بالفحص والتحليل غير ذلك . ولذلك يجب أن يؤخذ حدوث الامساك أو 
الإسهال لفترة طويلة فى هذا الوقت من العمر مأخذ الجد والاهتام وخصوصا 
إذا كان هناك أعراض أحرى مصاحبة مشل : 
-.١‏ عدم الرغبة فى تناول الطعام » أو الإاحساس بعدم الارتياح بعد تناول 
الطعام . ۰ 
۳ حدوٹ شحوب ف الدم وظهور علامات فقر الدم . 
- الإحساس بوجود شىء غير طبيعى فى الجهة المنى أو اليسرى من 
المنطقة السفلى من البطن . 
٤‏ - ظهور دم ومخاط فى البراز . 
ه - زيادة .حدة الإمساك أو الإسهال يوماً بعد آخر . 
- الإحساس بوجود زوائد لحمية فى فتحة الشرج قد يكتشفها الشخص 
أثناء قضاء الحاجة (أثناء التبرز) . 
كل هذه الأعراض أو بعضها يستوجب الشخص للإسراع فوراً إلى الطبيب 
التخصص حيث يقوم بإجراء الفخص الطبى على المريض فحصاً شاملاً 
يثضب »6 . 
۱ الفحص الباطنى والفحص الشرجى . 
۲٠‏ - عمل منظار شرجي › وأحذ عينة من اى ورم یشتبه فيه لفحصه 
مجهرياً . | 
۳ - عمل أشعات عادية وبالصبغة عل الأمعاء الغليظة . 


وبغد إجراء هذه الفحوص يستطيع الطبيب أن يكتشف سبب هذا الإمساك 
أو الإشهال امزمن فى هذه الفترة من العمز ويحدد نوعية ة امرض وما إذا كان نمواً 
خبیغاً (سرطانا) بالأمعاء أو غیره من الأسباب الأحرى الحميدة » وعإن ضوء 
ذلك یم تحدید العلاج . 
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خطورة الإسهال الزمن فى سن الأربعين : 

يؤدى الإسهال المزمن إلى فقد كمية كبيرة من الماء امخزون با لجسم وكذلك 
الأملاح مشل أملاح الصوديوم والبوتاسيوم وذلك يۇدى إل حدوث ما یعرف 
بالجفاف واضطراب نسبة الالكتروليت بالدم فقد يو ثر ذلك تأثيراً مباشراً على 
انقباض عضلة القلب وكذلك بقية عضلات الجسم › وإذا م يتم تعويض الجسم 
بكميات من السوائل والأملاح المعدنية فإن معظم أجهزة الجسم قد تفقد 
وظائفها معرضة الشخص للوفاة . 


خحطورة الإمساك ا مزمن فى فترة سن الأربعين وما بعدها : 

تتميز عضلات الانسان فى هذه الفترة من العمر باترهل والضعف › 
ولذلك فإن للامساك فى هذه الفترة مضاعفات منها : 

١‏ - زيادة الضغط داخل الأمعاء الغليظة يؤدى إل احتقان الأوعية الدموية 
الشرجية خاصة الأوردة وعدم قدرة الدم على السريان فيما » وتقل حركة الدم 
ما يننج عنها' البواسير التى قد تظهر خارج فتحة الشرج . 

۲ - زيادة الضغط داخحل الأمعاء الغليظة يؤدى إلى بزوزها خارج جدار 
البطن الأمامى من الأماكن التى يضعف فا الجدار » وينتج عن ذلك الفتق 
الذى غالباً ما يظهر ى الجزء السفلى من البطن » وقد يستمر فى النزول ختى 
اة داحل كيس الصفن . ا 
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الظام والفاصل حول سن الأربعين 
وما بعدها 


4 ماذا يحدث للعظام بين سن الأربعين والسبعين (تناخر العظام . ' 

4 التبابات المفاصل » ولاذا تحدث حوال سن الأربعين ؟ 

4 لاذا يبدا التقرس رداء الوك حوال هذه السن ۴ ٠٠‏ 

٠‏ أ التبابات الفاصل الروماتودية . هل ها علاقة بسن الأربعين والفترة 
اتی تلا ؟ 

مرض تيبس الفقرات بالعمود الفقرى حوال سن الأربعين . 

نصائح عملية للمرضى المصابين بداء الفاصل . ` 


بين سن الأربعين والسبعين يحدث تناخر أو تاكل فى حجم آو كمية العظام 
الكونة للجسم ولكن بدون حدوث أى خلل أو تغير فى الت ركيب الكيمالى 
للعظام . 

وقد وجد أنه عند تقدم العمر إلى سن السبعين تصبح كمية (وزن) العظام 
الموجودة فى الجسم معادلة تقريبا نصف الكمية (الوزن) التى كانت موجودة 
من قبل فى سن البلوغ أو الشباب . 

وهذه الظاهرة شائعة الحدوث فى النساء بعد سن توقف الطمث (سن 
اليأس) حتى سن الستين » وربا برجع السبب فى ذلك إلى نقص كمية 
الاستروجين فى ذلك الوقت من العمر . 

وقد يرجع السبب فى نقص كمية (وزن) العظام فى الرجال فى هذا الوقت 
لل تقص كمية الرمونات الجنسية حيث إن هما وظيفة بناءة لأنسجة العظام » 
ا قد يرجع السبب أيضاً إلى نقص كمية الح ركة ونقص انقباضات العضلات 
فى هذا الوقت من العمر حيث يخلد الإنسان إلى الراحة والكف عن امجهودات 
العضلية . وقد وْجد أن انقباضات العضلات عامل هام فى الحافظة على تكوين 
العظام المتصلة بها . 

وعادة تتأثر كل عظام الجسم بهذا التغير » وخحاصة عظام الفقرات العظمية 
والفقرات القطنية (۳53۲دا) حيث تنكمش المراكز العظمية بها وتتحدد 
الغضاريف الموجودة بين الفقرات العظمية » وبذلك يصبح العمود الفقرى 
عرضة للانحناءات . 

وتختلف ظبيعة هذه التغيرات من إنسان لآخر فقد تكون بسيطة فى شخص 
ما ولكنا شديدة فى شخص آخر » وتبداً الأعراض عادة بظهور الام فى 
الظهر » وقد يبدو الشخص أقصر مما كان عليه سابقاً نتيجة لتقوس عظا 

1٦ 


الظهر . )ا تكون العظام عرضة للكسر خاصة الضلوع وعظام الفخذين . 

ويمكن استجدام بعض الرمونات (الاستروجين أو الاتدوجين) » وهى 
هرمونات بناءة وذلك بعد استشارة الطبيب المتخصص حيث تساعد هذه 
الهرمونات على بناء أنسجة العظام والحافظة علا . کا يكن تناول كميات 
کر من فتایت د وعتمر کالم ل را 


مقدمة : يت ركب المفصل من طرف العظمتين المكونتين للمفصل » ويغطى 
كل طرف من هذين الطرفين طبقة رقيقة من الغضروف وهى ناعمة الملمس › 
ويحيط المفصل من الخارج حافظة أو كبسولة من الألياف تغطيما العضلات 
المتصلة بهذا المفصل » ويلا تجويف المفصل سائل رقيق لزج يسهل حركة 
الفصل ؛ ويسهل احتكاك رى العظمتون بعضهما يعض . 


ومن أكار المفاصل تعرضاً للالتمابات مفصل الركبتين نظراً لأنه يتحمل 

النساء أكار من الرجال خصوصاً ف فترة سن انقطاع الطمث (سن اليأس) » 

کا أن الإصابة تکون أکثر كلما زاد وزن الجسم . کا قد يصيب ذلك الفقرات 
1۷ 


ماذا يعد داخل الفصل ۶ | 

كلما زاد وزن الجسم » زاد الضغط على طرف العظام المكونة للمفصل › ما 
يؤدى إلى تا كل فى طبقة الغضروف الغطية لأطراف العظام » حيث تحتك 
العظام بعضها ببعض محدثة الاما مبرحة عند الحركة . 
4 جاذا يشعر اأريض ؟ 

يشعر المريض بتصلب فى حركة المفصل » وآلام شديدة عند بدء الحركة ». 
حيث تقل حركة هذا المفصل تدريحياً » وريا بحدث ضمور فى العضلات 
امعصلة بهذا المفصل . وقد يحدث ارتشاح (زيادة كمية السوائل) 'داخل 

المفصل » محدثة تورم وانتفاحا للمفصل . ۰ 

٠‏ ومن أكار المفاصل تعرضاً هذا المرض : الركبة والكتف وفقرات العمود 
الظهرى ويكن تشخيص الحالة بالكشف الاإكلينيكى » وكذلك بساعدة 
الأشعة : حيث نجد أن هناك ضيقاً فى تجويف المفصل نتيجة لفقد الطبقة 
الغضروفية » كا تظهر أيضا نتوءات وتعرجات فى سطح العظام الملامسة 
لبعضها » وريا يظهر كذلك قطع صغيرة من العظيمات داخل المفصل . 


١‏ - تخفيف الوزن واللجد منه يعتبر من اساسيات العلاج فى هذه الحالة ء 
حیث إنه يخفف الحمل والعبء عن المفاصل المصابة » وكذلك يقلل من فرصة 
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احتكاك عظام المفصل بعضها ببعض . 
(انظر الفصل الخامس عن تخفيض الوزن ) . 

۲ - استخدام المسكنات مثل أقراص الفولتارين والأسبرين وكبسولات: 
الأندوسيد وتوصف هذه اللسكنات بمعرفة الطبيب الختص » حيث إن لكثير 
منها تأثيرات جانبية وخاصة على المعدة . 

٣‏ - استخدام حقن الكورتيزون موضعياً فى المفصل وذلك أيضاً بمعرفة 
الطبيب المتخصص . 

٤‏ - استخدام وسائل العلاج الطبيعى كالحرارة والحمامات الدافقة 
وتدريبات عضلية للمفصل والعضلات الحيطة به . 

. انظر النصائح العملية للمرضى المصابين بداء المفاصل‎ ٥ 


يتميز هذا المرض بالتهاب مزمن ف المفاصل نتيجة ترسب أملاح البولينا 
(5اةإن) فى الأنسجة والمفاصل . 
6 ويرجع السبب الرئيسى لزيادة حامض البوليك فى الدم إلى عاملين 
رئيسیین : 

أوهما : حدوث خلل فى التمثيل الغذالى للعناصر البروتينية بالدم . 
انيما : عدم قدرة الكلية على إخراج الكميات الزائدة المنتجة من هذا 
الحامض . 

وقد تلعب العوامل الوراثية دوراً هاما فى حدوث هذا امرض » حيث وجد 
بالتجربة والبحث أن أقارب المريض يوجد لديهم نسبة عالية من هذا الحامض 
فى الدم دون أن تظهر عليمم أعراض المرض . 
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4 این تترسب بللورات حامض البوليك الرائدة فى الدم ؟ 

تترسب بللورات حامض البوليك الزائدة فى الدم ف عدة أماكن مها : 

. نحت سطح الجلد : وحاصة فى ظهر القدمين واليدين‎ - ١ 

۲ - فى أوتار عضلات الذراعين . 

. فى الأنسجة الرخوة : حول المفاصل والأماكن الجاورة ها‎ - ٣ 

. ى غضاريف الأذن والأنف‎ - ٤ 

وف جميع هذه الأماكن تظهر الإصابة على شكل عقد ها لون الطباشير 
الأبيض . 

ه - قد تترسب هذه البللورات فى الكايتين : وف الحالات المرمنة يحدث 

ويصيب هذا امرض الرجال على مشارف سن الأربعين . 
4 أعراض الرض : 

أكار المفاصل تعرضاً للإصابة هو مفصل الأصبع الكبير بالقدم » إلا أنه 
يکن حدوثه أيضاً فى مفاصل اليد والقدم الصغيرة . 

وتبا الإصابة عادة ليلاً حيث يشعر المريض بام شديد فجأة فى المفصل 
المصاب › م یتورم اللفصل المصاب فيما بعد ويصيبه الا حمرار نتيجة احتقان 
الأوعية الدموية ف الأنسجة الجاورة له . وعندما تصبح الحالة مزمنة فإنه تحدث 
نوبات متعددة من الالام ف هذا اللفصل نما قد يۇدى ل تغیرات ضمورية 
واضمحلالية فى المفصل المصاب نتيجة عدم قدرته على الح ركة . ويكن تحسس 
النتوءات الموجودة ف أنسجة المفصل أو غضروف الأذن أو أوتار العضلات 
المصابة . 

وإذا أصيبت الكلية فإن ذلك يؤدى إلى وجود مغص كلوى » وبفحص 
البول فإننا نجد أن هناك نسبة عالية من أملاح البولينا > وكرات الدم الحمراء 
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والبيضاء » )ا توجد. أيضاً نسبة عالية من البروتينات (الأليومين)' فى البول » 
وقد يوٌدى ذلك فى الناية إلى عدم مقدرة الكلية على أداء وظيفتما . 


الأبعاث والتحاليل اللازمة : 
١‏ - عمل أشعة على الفاصل والعظام المصابة يساعد عل تشخيص امرض 
حي تظهر النتوءات العظمية . 
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۲ تقدير نسبة حامض البوليك ف الدم › (الطبیعی : 
أذ عينة من أحد النتوءات. العظمية وفحصها مجهرياً . 

العلاج : 
عقار الكو نسیسین )٥٥۱٥۸٥1۸6(‏ او Jill‏ بgıتاjزوù‏ )ıeہphenyIbutazo(‏ 
وكذلك عقار الکوریتزون (0۸اا٥٥)‏ . ۰ 
کا يجب الإقلال أو الامتناع عن المواد الغذائية التى تحتوى على نسبة عالية من 
الييورين (5٠٣دم)‏ وهو أحد الأحماض الأمينية المتسببة فى حدوث هذا امرض 
ومن هذه الأغذية التى يجب الامتناع عنہا : « الکلاوی » والكبد والبنکریاس 
وكذلك السمك › أما باق الأطعمة فلا داعى للإقلال أو الامتناع عنها حيث 
إن الخلل من داخل الجسم وليس نتيجة لزيادة فى هذا الحامض من خارج 
الجسم . 
يجب تناول كميات كبيرة من السوائل لتقليل حدوث أى إصابة بالکلیتین . 


اترات الفاصل الر 9 ماتو دي 


[Rheumatoid Arthritis) 


يحدث هذا المرض نتيجة خلل فى نظام المناعة الداخلية لجسم الإنسان › 
والسبب الحقيقى لحدوث هذا المرض لا يزال غير معروف بالتحديد . ومن 
الفابت أنه يصيب النساء أكار ما يصيب الرجال حيث تصل النسبة (۳ : )١‏ »> 
وعادة يحدث فوق سن الأربعين . 

وأكار المفاصل تعرضاً ذا امرض هى المفاصل الصغيرة لليد » حيث يحدث 
- تورماً » واحتقاناً شديداً فى المفصل » کا تزداد كمية السائل داخل المغصل ما 
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يسبب له ارتشاحاً وتورماً » ويحدث كذلك ضموراً واضمحلالاً فى غضروف 


المفصل واستبداله بنسيج ليفى مما يجعل المفصل غير قادر على الحركة أو أداء 
وظيفته . 


» أعراض الرض : 
تبدأً أعراض المرض ف الظهور تدريجياً بإصابة عدة مفاصل فى وقت 
واحد » حيث قد تتأثر مفاصل ل اليد والقدم ف آن واحد » وتصبح الغاصل 
اة ره امال تيبة عم ار م 
وقد تتقدم الإصابة بالمرض لتشمل مفاصل الرسغ والكوع والكعبين 
والركبتين حيث يشعر المريض بتصلب شديد وخاصة عند بدء الح ركة فى 
الصباح » وقد تشمل الإصابة أيضاً مفاصل العمود الفقرى أو مفاصل الفك . 
وهناك أيضاً أعراض عامة ف الجسم تصاحب ظهور هذا امرض : كارتفاع 
منخفض فى درجة الحرارة » ونقص فى وزن الجسم » واني نیمیا (فقر فی کرات 
ٍ الدم الحمراء بالجسم) وهذا النوع من الأنيميا لا یستجیب للعلاج بعناصر 
الحديد المعروفة » کا قد يصيب المريض نوبات من العرق أو الشعور بالیرد » کا 
تعضخم الغدد اليمغاوية الموجودة ام ر وكذلك الطحال . 


١‏ - الاستعانة بصور الأشعة المأخوذة للعظام المصابة »> حيث يظهر فيا 
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۲ وجود ما يسمى العامل الروماتويدى j Rheumatoid factor‏ ۾ 
هؤلاء المرضى » وهو يعتمد على وجود نسبة عالية من بروتين ال جاما جلويبولين 
فى الدم (i”eاuطماه ۳a‏ صسنو) » وهذا الاختيار ذو قيمة تشخيصية عالية 


. الفحص الميكرسكوبى للسائل المفصلى‎ - ٣ 
: العملاج‎ » 

حتى هذه اللحظة لم يعرف الطب علاجاً شافياً هذا المرض ٠‏ وإغا كل ما 
يعطى من أدوية وعلاجات إا هو مسكن فقط : 

. الراحة الجسمانية والذهنية للمريض عامل مهم ف العلاج‎ - ١ 

۲ _ يجب العناية بالناحية الغذائية للمريض » وأن يحتوى غذاؤه على كمية 

٣‏ - قد يحتاج المريض إلى نقل دم إذا كانت الأنيميا (فقر الدم) على درجة 
كبيرة من الظهور . 

٤‏ - علاج موضعی : حيث جب أن يثبت المفصل المصاب فى جبيرة 
حاصة به » للحد من حركته » وذلك ف المرحلة الحادة من المرض . کا يجب 
استخدام الحرارة الموضعية على المكان المصاب . کا يجب أن يؤخذ فى الاعتبار 
ضرورة حاو لة انقباض العضلات من ان إلى احر حتى لا يصيہا الضمور . 

ينصح للمريض أن ينام على مسطحات خشبية صلبة وليست لينة »> حتى 
مكن أن نتفادی حدوث اى تغيرات فى شكل العمود الفقرى . 

یکن حقن الکورتیزون موضعياً (٠ه  )٠١١‏ فى حالة حدوث أم شديد 
فى المفاصل أو تيبس فى العضلات المتصلة به . 

ه - يمكن استخدام بعض الأدوية مل الأسبرين بقدر ما يستطيع المريض 
تناوله مع الأخذ فى الاعتبار أنه دى إلى إصابة المعدة بتقرحات » إلا أنه أمكن 
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التغلب على هذه المشكلة ججعل الأسبرين داخل غلاف يجعله لا يتصل مباشرة 
بالغشاء الخاطى للمعدة . 
كذلك عقار الفينيل (phenyl butaz0ہھe) ùوزlت ıı‏ وأملاح الذهب يكن 
استخدامها بواسطة الطبيب المحخصص كعلاج هذا امرض . 
AAA RAAT EEEEEEYD‏ 
ب تيس الفقرات ت العظمية بالعمود الففرى 
(Ankylosing spondylitis);‏ 1 
EAA‏ 


EEE TERETE 

یصیب هذا المرض الرجال أكار مما يضيب النساء » ويحدث عادة على 
مشارف سن الأربعين خاصة الرجال الطوال النحاف . وقد ينتشر هذا امرض 
بصفة وراثية فى حيط العائلة الواحدة . 

والسبب الحقيقى للإصابة بهذا غير معروف » ويمكن اعتباره نوعاً من 
التهابات المفاصل الروماتودية ù  « Rheumetoid amhitis‏ هناك زيادة ف 
ترسيب الكالسيوم فى أوتار العضلات . 

ويبدأً هذا المرض تدريياً فى المنطقة السفلى من الظهر (منطقة العجن › 
حيث يشعر المريض بالام شديدة فى هذه المنطقة قد تدفع المريض إلى الاستيقاظ 
من النوم ف الصباح الباكر . ا يشعر المريض أيضاً بعدم القدرة. على تحريك 
ظهره وٹیبس فى رقبته . 

ويتم تشخيص المريض بعد عمل أشعة على الفقرات العظمية » حيث تظهر 
الفقرات وكأنہا قد اتصل بعضها ببعض عن طريق أربطة مشبعة بالكالسيوم 
تحد من حركة العمود الفقرى : 

وعلاج هذه الحالة يكمن ف تناول الأقراص المسكنة للألام والكورتيزون » 
يمكن الاستعانة أيضاً بالعلاج الطبيعى الذى يقوم بتنظم حركات العمود 
الفقوى » وتنظيم ح ركات التنفس كذلك »› کا جب على المريض أن يعتاد النوم 
على مسطحات خشبية وليس مراتب لينة حتى يتجنب اى تشومات أو 
تقوسات ف العمود الفقرى . 
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نصائح عملية للمرضى الصابين بداء الفاصل 


ا ۴ -اليعة: تسعوجب أن يكون 
١‏ - العلاج : اتبع إرشادات ۲ - الراحة : حل فسطا وافرا ... فراشك صلباً ومدعوماً باوج 
طبييك . تاول العلاج بانظام ‏ من الراحة مجب ‏ اللشاظات يى فن الأسفل . دائماً 
حسب ما وصفه الطبيب لك . الشافة كالافساء ‏ وحمل الأشياء. اسععمل وسادة صابة ليلا . والح 

الفقيلة . الأدلى من الوسائد لدسند ظهرك 


- العامة بالعوامل الطيعية : NY‏ 
إن العالمة بالعوامل الطبيعية هى ١-اسعمل‏ مقصات وملاقط ١‏ - القابس الكهربانى (فيوز) ذر 
٠‏ المفعاح الفتّل لياة عادية. طويلة قدر المستطاع . تج السكة يسهّل إدخال وإخراج 
رارسا ا سا ن الاأساء باستعمال عصاة لالتقاط ‏ القبس (برين الفابت لى الحائط 
المح نشاطاتك الأشياء ١‏ ن الأسفل . 
ماق من الم رتجدها إل لضرورية من الأسفل , 


۸ - استعمل السکاکین وأدرات ٩‏ المسكات . حول المام 
جل الاجيات كالطجرة رالقلاة الطهى ذات المسكات البلاستيكية والمرحاض تساعدك على اللبات 
والأطعمة . تجبى الاحاء واد . اللابعة التى يسهل قبضها 0 والمحرك بفسك بسهولة أكار . 
بوضع أدوات الطهى فى مكان بإحكام 

يسهل الوصول إليه . 


¥ 


١‏ - الأوعية الخاصة بالصابون 

الشامبو تساعد تا 
لتفادى الانزلاق . أدوات الحمام ای کا عل کا 
(كإسفنجة › وهدشفة الوجه « 
والصابون ‏ إغ) يجب أن توضع 


والخروج منه بواسطة سصة ذات 
سطح غبر منزلق مکسو بالفلین أو 
المطاط . 


نجنب الفذد باستعمال 


٤‏ - تجنب الانناء باستعمال 
أدوات الحديقة ذات المسكات 
الطويلة . يكن وصل عصا طويلة 
بمقابض أدوات !خديقة كالشركة 
للعقليل من الجهد عند استعماها . 
ii:‏ 3 


e 


٠١‏ - ارفع بقدر الإمكان أوالى 
فرشاة الظهر ومدشفة الظهر ذات الزهرر والباتات إلى العلو 
الحلقات السهلة المقابض . 


۹ - اربط ای سحاب فى بابك 
بعلقة يسهل التحكم بها واستعمل 
أزرار الكبس بدلا من أزرار 
العروة . 


۷ - الأحدذية دون أربطة 
أسهل للاستعمال من الأحذية 
دات الأربطة ‏ يمكن تحويل 
الأحدية ذات الأربطة إلى أحدية 
بدونا باستبدال الأربطة 
بالمطاط . 


۸ عند لبس الحلاءِ يكن 
تفادی الانحناء باستعمال قرن ذى 


مسكة طويلة . 


أه يكنك تحسين نوعية حياتك وجعل العيش والعمل متعان عن طريق تكييف 
البية كى تتاسب مع متطلباتك . 


۷۸ 


میرن وأمراضها ی سن 


4 لاذا تفقد العدسة قد رع على التكيف عند سن الأربعين ؟ 
(التراجع البصرى) 
4 لاذا صاب قرنية العين بنوع من الاضمحلال عند سن الأربعين ۶ 
(العرق السى) 

4 إصابة عدسة بنوع من الاء الأبيض بعد سن الأربعين . 
رالكتاركت السنى) 
يصيب الجفن السفلى للعين عندما تترهل أنسجة الجسم بعد سن 
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NAAN SANNA ELESED ESD 


التراجع البص ری (ھأم y0‏ طsم۲r(‏ 


يقصد بالتراجع البصرى هو عدم القدرة على تمييز الأشياء على المسافات 
القريبة المتعود عليما » ويلجاً الشخص ف هذه الحالة إلى إبعادها عن عينيه أو أن 
یتراجع عنہا حتی یمکن تبینہا . 
4 ما هى أسباب التراجع البصرى ؟ 

يحدث ذلك غالباً بعد سن الأربعين نتيجة تيبس العدسة » وبذلك يصبح 
العضلة التى تتحكم ف هذا وتسمى بالعضلة المدبية . 

وعادة يكون للطفل القدرة على تمييز الأشياء على مسافة قرببة من العين تبلغ 
۷ سم بيا يستطيع الشخص البالغ من العمر ٠٠‏ عاماً أن يكيف قدرة عدسته 
على بعد متر واحد » (أى أن قوة تكيف عدسة عينه تقل من ٠٤‏ ديوبتر إلى 
واحد ديوبتر) » ونجد أن أُغلب هذا الفشل ف القكيف يأتى بعد سن الأربعين › 
حينا تبدأً العدسة فى التيبس فيحس الشخص أنه غير قادر على القراءة على 
المسافة التى اعناد عليما » وتظهر الحروف مشوشة فيلجاً إلى إبعاد الصحيفة عن 
عينية أو أن يتراجع هو نفسه عنما حتى يستطيع أن يقرأها بوضوح . 

وإذا كانت النقطة البعيدة للعين السوية هى اللانهاية » وذلك حينا تكون 
العين فى تمام الاسترحاء ؛ فإن النقطة القريبة هى التى يمكن للشخص أن يتبين. 
فيا الأشياء بوضوح حينا تكون العين فى أقصى درجة من التكيف ولا يمكن 
بعدها من الفييز . هذه النقطة › النقطة القريبة تبلغ ف الطفل البالغ من العمر 


(*) نقلاً عن كناب : العين للأستاذ الدكتور / محمد عبد العزيز محمد . 


A» 


۰ سنوات حوالی ۷ سم وفى الشاب البالغ ذى العشرين ربيعاً حوالى ٠١‏ سم 
وف سن الخامسة والثلاثين حوالى ٠١‏ سم وفى سن الأربعين ۵ سم وف 
سن الخمسنين ٠٠‏ سم وفى سن الستين ٠٠١‏ سم - ومن هذا يتبين أن النفطة 
القريبة وهى النقطة التى يمكن الرؤية فيا بوضوح تتراجع تدريجياً بمرور السن 
بعيدأً عن العين وهذا ما يسمى بنظر الشيخوخة أو التراجع البصرى 


„ Prespyobia 


» الملاج : 


والعلاج فى هذه الحالة هو استعمال عدسات موجبة توضح المرئيات القريبة 
تضاف إلى العدسات المصححة للرؤية البعيدة . 


فإذا كان الشخص سوياً (ليس به قصور بصرى) فإنه“لا يتاج لعدسات 
للرؤية الواضحة للمسافات البعيدة . ويكتفى فقط بالعدسات الموجبة 
للمسافات القريبة . 


أما إذا كان به قصور بصرى فإنه يناج لعدسة سالة لقوضيح المسافات 
البعيدة » وهذه تضاف إل العدسة الموجبة المصححة للعر اج جع البصرى » وقد 
بحدث أن تتعادل العدستان الموجبة والسالبة وبذلك فإنه ا9 تاج لبظارة 
للقراءة » وججد انه مرتاح للقراءة دون. ای عدسة . ويظهر الشخص وکاله 
استعاد بصره » ويصبح الجد فى هذه الحالة مفخرة لأحقاده . | إذا آنه پستطيع 
الرؤية بدون أية مساعدة ا و نظارة . 


أما .إذا كان لديه امتداد بصرى فإنه يستعمل عدسة موجبة للمسافات ٠‏ 
البعيدة » وهذه تضاف إلما عدسة موجبة لتصحيح الرؤية للمسافات القريبة ؛ 


وعادة هولاء هم الذين يعانون کار من متاعب التراجع البصرى وربا 
پشعرون به فى سن مبكرة قبل سن الاربعين وهو السن المعتاد . 


۸١۱ 


يظهر کقوس رمادى فى جسم القرنية على بعد ١‏ مليمتر من حافة القرنية 
الخارجية » أى أن هناك منطقة شفافة من القرنية بينه وبين الصابة (الجزء الأبيض 
من العين) . ورجا يظهر على شكل حلقة كاملة أو متقطعة » وهى نتيجة لوجود 
اضمحلال هلامى فى طبقات القرنية » الذى يصيب الالياف الضامة . وهو 
عادة ما يظهر فى كبار السن بعد الأربعين . ودرجة كثافته تعبر عن مقدار 
مظاهر الشيخوخة الاضمحلالية فى بقية أغاء الجسم . ولذلك فإن بعض 
الباحثين بأخذون شل العرق السنى على أنه دليل على حالة القلب وشرایینه 
من ناحية الكفاءة الوظيفية ة . وعلى الرغم من ذلك فإن هذا العرق أحياناً يظهر 
فى سن مبكرة عند الشباب ولذلك أعطى الاسم «العرق الشاب » Aus‏ 
ااهل وهو أيضاً دليل على خلل هلامى فى عملية الفشيل الغذاى . وأحانا 
أيضاً يكون مصحوباً بشيب الشعر . 


ويهكن تمييز هذه الحالة من الحالات الأتية : 
۸۲ 


نتيجة لامتداد التهاب صلبى ناحيتها . وتتخذ القرنية لون الصلبة الأبيض 

۲ - كذلك تتميز عن حالة أخحرى اسمها التضخم البدالى الخلفى »> حيث 
يكون هناك قرنية كبيرة وارتفاع فى ضغط العين وفيه تظهر القرنية معتمة . 
ا لاء الأبيض بالعدسة نتيجة تقدم العمر 
رالكتا ركت السنى - ٥484ء‏ ا٣56‏ 


تصاب عدسة العين بنوع من الكتاركت » يصيب الشيوخ فوق شن 
الحمسين » وينتج أما لنقص فى الحمائر أو لنقص فى الأملاح والفيتامينات . 
مثل أملاح الكالسيوم والفوسفور » أما الفيتامينات اللازمة فهى ج ٠‏ اء د 
هھ » ب المركب , 


وتمر عدسة العين المصابة بمراحل مرضية متلفة حيث تتضخم ويزداد 
حجمها زيادة ملحوظة » كا قد يرتفع ضغط العين فجأة . وتعع العدسة كلية 
فلا يرى المريض غير الخيالات التى تتحرك أمامه مثل تمبير حركات اليد . وقد 
تتييس محتويات العدسة من الألياف أو يصيبها التحلل » حيث اتحلل الحلايا 
المعدمة ولففد قوامها وتصير علولا أببض اللون پشبه اللبن الأبيض . 


۸ 


4 أعراض وعلامات الياه البيضاء  :‏ 


يشكو المريض أولاً من ء جود شبورة أمام إحدى العينين مع خيالات سوداء 
ثابتة غير متح ر كة ولكنها تتبع حر كة العين دون أن يتغيز وضعها أو شكلها . ثم 
يقل البصر تدريجياً إلى أن يصل إلى حد عد الأصابع ثم تيز حركات اليد 
فقط . وهذه الأعراض تبدأً فى عين واحدة أولاً ثم فى العين الأخرى بعد مدة 
قد تطول وقد تقصر ولکنہا فى الأغلب فى حدود ٠١ - ١‏ شهراً . وتختلف 
عادة أعراض قلة الرؤية تبعاً لنوع الماء الأبيض الموجود , ففى الجالات التى 
تكون فيا الإصابة فى منتصف نواة العدسة فإن هذه الأعراض تظهر ميكرة 
والمريض لاء يرى بوضوح فى الضوء الشديد » ولكنه يرى جيداً فى الأضواء 
الحافنة » وذلك مدد الحدقة وإتاحة الفرصة للجزء الشفاف منها بالعمل , 
ويحدث عكس ذلك فى الكتاركت الحبطى » إذ لا يتأثر بصر الريض إلا فى 
الأدوار المعقدمة حينا تندشر العتامات إلى منغصف العدسة . ا أنه يرتاح للعمل 
والقراءة فى الضوء الشديد حيث تنقبض الحدقة وتججب عنه الجزء العم 
الخارجي من العدسة . 


عتامة فى منتصف نواة العدسة عتامة فى یط العدسة 


وأحياناً يشكو المريض من تعدد الرؤية التى تكون ف الغالب فى عين واحدة 
مع وجود هالات لونية حول مصادر الضوء . والسبب ف ذلك هو وجود : 
احتلاف فى انكسار الضوء فى تلف المناطق بالعدسة نتيجة للتغير الحادث 
بها » أى أن العدسة الواحدة تصبح وكأنا عدسات متلفة متعددة . 


At 


وينتج ذلك لوهن وترهل أنسجة الجسم عامة » وخاصة عضلات وأنسجة 
الجفن السفلى حيث يبعد عن مقلة العين . وتنسكب الدموع خارج العين › 
فيحاول المريض تخفيفها فيشد على الجفن السفلى بعيداً عن المقلة بالإضافة إلى 
ما نحدث من التهاب وتشققات فى سطح جلد الجفن والخد . كل هذه العوامل 
تؤدی إلى تفاقم الحالة والمسار بها فى دائرة مفرغة < نهاية ها من الاختراب 
الجفنى المصاحب للسن الكبيرة . 

وعادة يصنف هذا النوع من الاغتراب إلى أربع درجات : 

الأولى : حينا تقجمع الدموع فى الاق . 

الفانية : حينا يظهر بوضوح اغتراب الجفن. عن المقلة ووجود مسافة. 
منظورة بینہما 

الال : حينا ينقلب الجفن إلى الخارج فيظهر سطح الملتحمة للمريض . 

الرابعة : حينا ترمن الحالة ويحدث تغيرات فى سطح الله لملتحمة من تجلد 
وتضخم وتغیر لون . 


الملاج: 


ويعا لج الاغتراب السنى للجفن بالتدخل الجراحى بإجراء ما يسمى بعملية 
« كونت المعدلة» › والمقصود من هذه العملية هو شد الجلد الحفنى السفلى 


۸A٦ 


الزن بن رلاتف r‏ 


لاذا تقل حاسة السمع بعد سن الأربعين » وكيف يكن علاجها ؟ 
4 تيس عظام الأذن الوسطى (عظمة الركابم . 


4 اذا اث نوبات من الدوخة (الدوار) حول سن الاأربعين والفترة 
اتی تلیبا ؟ (مرض متير) . 


4 نزيف الأنف بعد سن الأربعين وكيف يمكن إسمافه ؟ 
4 احذر حشرجة الصوت فوق سن الأربعين . 


۸۷ 


EET TT TTT SEEKER 

يصيب جهاز السمع بعض التغيرات نتيجة تقدم العمر › وتعتہر هذه 
التغيرات بی طبيعية وليست مرضية . وشل ضعف حاسة السمع شكوى حوالى 
۰ ممن جاوزا سن رہن جت تل ی 

ويرجع انخفاض أو ضعف حاسة السمع 8 عوامل كثيرة من اهمها 

الاستعداد الشخصى للإنسان » والعوامل الوراثية » ومقدار تعرض إلانسان 
السواء . 
4 ماذا یعدث فی جهاز الأذن ؟ 

يصاب جهاز الأذن الداخلية (القوقعة) ببعض التغيرات نتيجة عدم وصول 
كمية كافية من سائل الدم إلى هذا الجهاز الدقيق . 


.قبوات الاتزان الثلائة 


A۸ 


ومن هذه التغيرات : ضمور ف الخلايا الحساسة الختصة باستقبال الموجات 
الصوتية کا يصيب الضمور أيضاً أهداب هذه الخلايا وهى فى غاية الدقة 
والحساسية . جا يحدث أيضاً اضمحلال وضعف فى الخلايا العصبية الموجودة 
دال القوقعة (جهاز الأذن الداخلية) » وكذلك الألياف العصبية المعصلة بها . 


معا بصورة متساوية » ويزداد هذا الضعف شدة كلما تقدم العمر . 


بماذا يشعر الإنسان إذا ضعف عه نتيجة تقدم العمر ؟ 
إذا ضعف السمع نتيجة تقدم العمر فإن الإنسان يشعر دائماً بطنين ف 
الأذنين بصورة مستمرة وعالية . ولا يستطيع أن بيز صوتاً من اخر فلا 


يستطيع أن يحدد أن هذا صوت فلان او آخر کا کان یستطیع سابقاً . کا جد 
المجيطون به صعوبة فى المحادثة معة » وخاصة إذا كانت الحادثة تتناول مواضيع 


عامة . 


ومن الطريف أن المصاب بضعف السمع من هذا النوع لا يسمع جیدا 
الأصوات العالية ولكنه يستطيع أن يسمع جيداً الأصوات المنخفضة أو 
متوسطة الانخفاض » لذلك فهو يفضل دائماً أن يسمع الجمل القصيرة 
الواضحة » والبطيعة الالقاء › والتی تقال بصوت منخفض أو متوسط 
الانخفاض وليست بصوت عا » ا أنه يجد صعوبة فى إدراك وتفهم الحديث 
الذى يلقَىَ بسرعة وفى جو محاط بالضوضاء والضجيج . 


4 هل من حل ذه المشكلة ؟ 
تعتبر سماعة الأذن التى يصفها الطبيب هى الحل الأمثل مذه المشكلة . 


۸٩۹ 


تيس عة ال رکاب فی ی الأذن الرسطى 


[Otosclerosis) 


تت ركب الأذن الداخلية من ثلاث عظيمات صغيرة متصل بعضها يبعض » 
حيث تنقل هذه السلسلة من العظيمات الذبذبات الصوتية إلى السائل 
الليمفاو ى الموجود فى الاأذن الداخلية عن طريق عظمة ال ركاب » التى تتصل 
بهذا السائل عن طريق فتحة بيضاوية » وتنتقل هذه الاهتزازات الصوتية 
بدورها إلى العصب السممى الذى ينقل هذه الاهتزازات إلى السمع فى الخ . 


قنوات التوازن الأذن الوسطى صنوان الأذن 


J : 4 0 


قاق استاكيوشش ٠‏ قاة الأذن الخارجية 


ماذا يحدث فى مرض تيبس عظمة ال ركاب ؟ 
يحدث فى ذلك امرض أنه يع تد تثبيت عظمة الركاب في حافة الفتحة 


۹۰ 


البيضاوية » وبالتالى لا بمكن مذه العظمة أن تتحرك أو أن تنقل الذبذبات 
الصونية والاهترازات إلى السائل الليمفاوى الموجود داخل القوقعة . 

ويحدث ذلك التثبيت نتيجة نمو نسيج عظمى غير ناضج بين عظمة ال ركاب 
وحواف الفتحة البيضاوية ما لا يعطيما فرصة الحركة الاهترازية . 

ولا يوجد سبب واضح امو هذا النسيج العظمى غير الناضح . إلا أن هناك 
عوامل كثيرة يكن الإشارة إليبا بإصبع الاعبام تجاه هذا المرض منها : 

عوامل وراثية أو اضطرابات هرمونية أو نقص مواد غذائية معينة . إلا أنه 

من الثابت علمياً أن هذا المرض يصيب النساء أكار نما يصيب الرجال » ويمتير 
تکرار الحمل عاملاً أساسياً فى زيادة حدة المرض - حيث تزداد أعراضه 
ومضاعفاته فى كل حمل تلو الآخر . 

وعلى الرغيّ أن هذا المرض قد يبدا فى حوالى سن الثلائين إلا أن الأعراض 
لا تظهر بصورة واضحة إلا على مشارف سن الأربعين . 


» أعراض الرض : 
- صمم توصيلى : ويبداً تدريجياً فى إحدى الأذنين » ثم لا يلبث أن يظهر فى 
الأذن الأخرى . 
- يبد المريض راحة أكار فى ماع الأصوات فى جو من الضوضاء > وذلك 
لأنه فى جو الضوضاء يضطر اناس ر ان برفعوا من آصوام . 
ويمكن تحديد طبيعة المرض بالكشف عند الطبيب المتخصص حيث يقوم 
'بالكشف على غشاء طبلة الأذن » وقناة استاكيوس » ويقوم كذلك بتحديد . 
مستوى النقص ف السمع عن طريق جهاز قياس حدة السمع » وكذلك يقوم 
الطبيب بتحديد أيضا سلامة أو إصابة عصب السمع . 


۹۱ 


» الملاج : ) 

إذا كان عصب السمع سليماً فإنه لا بد من إجراء عملية جراحية تسثأصل 
فيها عظمة الركاب المصابة بالتيبس واستبدانها بأخرى صئاعية تكون حرة 
الح ركة وتستطيع نقل ذبذبات الصوت . 

- إذا كان عصب السمع غير سلم فإنه لا داعى فى هذه الحالة لإجراء أى 
عملية جراحية » ويمكن الاستعانة بالسماعة حيث تقوم بشكبير الموجاث 


مر ص سیر رظ الأذن الداخلة) 
([Menier's diseos)‏ 


مرض منيّر (نسبة إلى أول عام یکتشفه) هو مرض شائع الحدوث » يصيب 
نسبة كبيرة من الرجال والنساء على مشارف سن الأربعين » ويتميز هذا المرض 
بحدوث نوبات من الدوخة (عدم الاتران) » والصمم والطنين بالأذن . 


4 ما هى أسباب هذا امرض ؟ 

السبب الأساسى مزا امرض غير معروف بالتحدید »› إلا ان هناك عدة 
عوامل يُمكن أن تؤخذ فى الاعتبار ما : 

. خلل ف عملية المشيل الغذانى الخاصة بالماء الموجود ف الجسم‎ - ١ 

۲ - احتباس كمية من عنصر الصوديوم با لجسم . 


۳ - حدوث خلل فی هرمونات الجسم التى تنظم غملية الفثيل الغذاى 


. عدم استقرار الجهاز العصبى الذاتى‎ ٤ 


AY 


4 ماذا بعدٹ فی هذا امرض ؟ 


ترداد كمية السائل الليمفاوى الموجودة داخل القوقعة » والقنوات الثلاثة › 
وهى الأجزاء المسئولة عن اتزان الجسم - وهذه القوقعة والقنوات الثلاثة توجد 
ى الأذن الداخلية . 


۴ يحذُث تلف وضور ف الايا المصيية السثولة عن السمع فى جهاز ۰ 
الأذن الداحلية . 


أعراض الرض 

تحدث أعراض هذا المرض على هيئة نوبات مفاءجئة من الدوار (الإحساس 
بعدم الاتران) وذلك فى الحالات الحادة » أما الحالات المزمنة فإن نقص جِدّة 
السمع يعتبر من أهم الأعراض فى هذه الحالة . 


وات الفرازن ‏ الأن الوسطلى صنوان الأذن 


قداة الأذن اخارجية 


نو بات الدوخة (عدم الأتزان) : حيث تحدث فجأة نوبات من الدوار بدون 
مقدمات أو عوارض تحذر من حدوث هذه الدوخة > وف بعض الأحيان قد 
يكون هناك عوارض أو منبهات تنذر بحدوث الدوخة » ومن هذه المنبهات 
حدوث طنين والشعور بأن هناك شيعا ما غريياً فى الأذن يودى إلى الشعور 


۹۳ 


بالامتلاء داخل وخلف الأذن » ويصاحب ذلك نقص فى حدة السمع . 
ويشعر المريض بشیء من الدوار » كأنه يدور حول الحنجرة أو بحس كأن 
محتويات الحجرة تدور وتلف حوله › وأحياناً يشعر کأنه يعلو ويرتفع › أو 
يتأرجح جيئة وذهاباً . والفترة التى تستغرقها هذه النوبات من الدوار تترارح 
من دقائق معدودة إلى ساعات » حيث يشعر المريض بعدها بعدم القدرة على . 
الوقوف على ساقيه » وقد يصيبه المبوط . وعندما تكون نوبات الدوار عنيفة 
ومفاجئة فإن المريض يضطر للركوع على أطرافه الأربعة أو بلقى بنفسه على 
السرير دون حراك . 
-نقص نى حدة المع : ونقص السمع فى هذا الحالة يكون من النوع 
العضبى > وذلك لإصابة أعصاب الأذن الداحلية. ویصاحب ذلك ظهور نوع 
من الطنين فى الأذن . ذو نغمة حادة : 


أعراض أخرى مصاحة ' : يصاحب حدوث الدوار نوبات من الغليان 
والقىء والإسهال » کا يبدو الوجه شاحباً > وعليه عرق غزير » ويدخفض 
ضغط الدم كذلك . ويصاحب ذلك حدوث صداع وقلق نفسى أيضاً رما 
يرجع للخوف من حدوث نوبات أحرى مماثلة ف اقات غير متوقعة . 


العلاج : 


. لابد للمريض. من ملازمة الفراش والراحة التامة‎ - ١ 
. استخدام' مهدئات لجهاز التوازن بالأذن الداخلية مثل أقراص‎ - ۲ 
. (Dramamine) jınlaردلا.‎ 
. استخدام كذلك عقاقير تساعد على اتساع الأوعية الدموية الموجودة‎ - ۳ 
. )١i٥06٣1٥( داحل جهاز الأذن الوسطى مثل همض النيكو تينك‎ 
لابد من التقليل أو الامتناع عن استخدام ملح الطعام › وأحياناً هكن‎ - ٤ 
. استخدام أقراص مدرة للبول مثل اللا زكس ×اءةا‎ 
علاج جراحى لجهاز التوازن الموجود داحل الأذن الداخلية » وهى من‎ 
العمليات المعقدة التى لا يضمن فما النجاح بسهولة - کا يكن كذلك‎ 


استخدام الموجات فوق الصوتية کعلاج هذا الرض . 
۹4 


pst يف الأنف‎ 
EGET TIT TT TT TTT TASEK 

پعتبر نزيف الأنف من الشواهد شائعة الحدوث بعد سن الأربعين فى 
الرجال والنساء على السواء »> ومن أسباب هذا النزيف فى هذا الوقت من 
- العمر: 

. ارتفاع ضغط الدم‎ - ١ 

۲ - وجود تصلب فى الشرايين . 

۳ - اضطرابات هرمونية وخاصة ف النساء عند هذا السن . 

' الأورام الحميدة أو الخبيثة التى قد تظهر فى الأنف أو الجيوب الأنفية‎ - ٤ 
. أو فى الحلق فى ذلك الوقت من العمر‎ 
) من أین بأى زيف الأنف ؟‎ 4 

يحدث ذلك النريف من الأوعية الدموية.الموجودة بالغشاء الخاطى المبطن 
للأنف » حيث تحتقن وتزداد كمية الدماء بها » وقد تنفجر من تلقاء نفسها أو 
نتهجة لأى إصابة بها حتى لو كانت خفيفة » وليس من داخل اللخ جا يعتقد 
كثور من العامة . ۰ 


صورة للأوعية الدموية الموجودة بالغشاء الخاطى المبطن للأنف 


۹٥° 


وفى كثير من الأحيان يكون نزول هذا انريف رحمة من الله سبحانه وتعالى 
بهذا الشخص المضاب بارتفاع فى ضغط الدم » حيث تنفجر الشعيرات الدموية 
الموجودة بالغشاء الحاطى للأنف نتيجة لازدياد الضغط فا - ويجحدث التريف 
من الأنف » وهذا بالتالى يحمى الأوعية الدموية أو الشعيرات الدموية الموجودة. 
فى أماكن هامة من الجسم من الانفجار مثل المخ أو العين أو الأذن » حيث إن. 
حدوث النزيف فى هذه الأعضاء المامة يؤدى إلى خلل شذيد فى وظالف 
الجسم » فمثلاً حدوث نزيف ف المخ يؤدى إلى شلل فى عضلات الأطراف أو 
عدم القدرة على الكلام » وكذلك عدم التحكم فى عملية التبول أو الإجراج » 
أما حدوث نزيف فى قاع العين فإنه يؤدى إلى فقدان البصر المفاجىء »› 
وكذلك حدوث نزيف ف الأوعية الدموية بالأذن يوؤدى إلى الفقدان المغاجىء ' 
لحاسة السمع » فبذلك نرى أن حدوث نزيف الأنف هو أرحم هذه الحالات 
وأيسرها . 

ونزیف الأنف لا يعتبر مرضاً فى حد ذاته ولكنه يعتبر دليلاً أو عرضاً على 
وجود شىء ما غير طبيعى با لجسم - فقد يجهل الشخص أنه يعانى من ارتفاع 
فى ضغط الدم أو تصلب ف الشرايين أو أحياناً يكون هناك أورام سواء كانت 
حيدة أو خبيثة موجودة ف الأنف أو الجيوب الأنفية أو المناطق الحيطة هما من 
الحلق ولا تظهر على الشخص المصاب أى أعراض أو شواهد للمرض حتى 
يحدث النريف من الأنف » حينئذ يتنبه الشخص » ويذهب لاستشارة الطبيب 
التخصص الذى يكتشف بالفحص أن هناك أسباباً فى منطقة الأنف والمناطق ٠‏ 
الحيطة به أدت إلى ذلك النزيف الأنفى أو أن هناك أسباباً أحرى فى الجسم مثل 
ارتفاغ ضغط الدم هى التى أدت كذلك إلى ظهور هذا النريف › فهكذا نزيف ' 
الأنف يعتبر بمثابة علاقة حطر لأشياء أو أمراض أخحرى يجب الكشف عنا . 
4 الإسعافات الأولية فى حالة نزيف الأئف : 

قد يكون النريف بسيطاً وكمية الدم قليلة » أو قد يكون النزيف غزيراً منذ 
البداية وكمية الدم كثيرة . 


۹٦ 


- إذا كان التريف بسيطاً وكمية الدم قليلة فيكفى أن يضغط الشخص نفسه أو 
أحدا من الحيطين له على الأنف بين إصبعين الإبهام والسبابة لمدة تتراوح من 
٠١ -‏ دقائق » فقد يتوقف النزيف » وإذا كان ف الإمكان وضع قطعة من 
الح عل ا اللصاب فإن ذلك يساعد أيضاً على إ إيقاف النزيف حتى يؤدي 
الثلج إ إلى انقباض الأوعية الدموية . 
- إذا م يتوقف التزيف وظل يرشح من الأنف فيمكن وضع قطعة صغيرة من 
لقطن مبللة محلول ماء الأكسجين :ف الأنف غم بضغط على الأنف من الخارج 
بين أصبعى الإبهام والسبابة - ا سبق - وتترك القطنة فى الأنف لمدة تراج 
من ل ساعة | إلى ساعتين حيث قد يتوقف النريف . 


- إذا كان التريف غزيراً منذ البداية فيجب التوجه سريعاً إل أقرب مستشفى 
أو طبيب متخصص » كا يجب عمل الحاولات السابقة حتى يع الوصول إل 
الستشفى » حتى لا يصاب الشخص بنوع من المبوط نتيجة التريف الشديد 
وفقدان كمية كبيرة من الدم . 
وق هذه الحالة يقوم الطبيب بعمل عدة محاولات لحشو الأنف عن طريق 
فتحته الأمامية بقطع من القطن أو الشاش لايقاف النزيف » وقد يلجا إلى 
حشو الأنف أيضاً عن طريق ضحتى الأنف الخلفيتين » وذلك عن طريق تخدير 
موضعى أو تخدير كلى وأحياناً بدون تخدير إذا كانت الظروف لا تسمح أو 
كانت الحالة عاجلة » ويظل هذا الحشو فى أنف المريض لدة لا تقل عن 4۸ 
ساعة » ثم يفك بعدها . 
قد يحتاج 'المريض إلى سوائل (مثل محلول ملح أو جل وكوز )/.١‏ عن طريق 
الوريد» أو قد تحاج إلى نقل كمية من الدم إليه عن طريق الوريد أيضاً 
تعويضاً له عما فقده من النزيف الأنفى إذا كانت الحالة تحتاج إلى ذلك . 
وبعد إيقاف التريف يقوم الطبيب بفحص الشخص الصاب فحصاً كاملاً 
يشمل منطقة الأنف والجيوب الأنفية والأماكن الحيطة بها من الحلق » حاولا 
أكتشاف سبي هذا التزيف وعلاج السبب » وكذلك يجب أن جخضع المريض 
للكشف الطبى الشامل كمحاولة أيضاً لاكتشاف أسباب النزيف . 
۷ 


ل لير فة سوت اسان سن آن إل آعر بيب حاله الفسة »أو 
أمراض عارضة قد يمر بها مثل التهاب الحنجرة الحاد » أو نوبات الانفلونزا 
والبرد » ثم لاتلبث النغمة الطبيعية للصوت أن تعود مرة أخرى عقب زوال 
الحالة الطارئة . ولكن يجب على كل من تعدوا سن الاربعين أو حتى من هم 
على مشارف هذه السن أن يكونوا على حذر ويقظة تامة من تغير فى نغمة 
صوتهم سواء كان ذلك حشرجة أو بحة أو حتى ضعفا فى نبرة الصوت › 
وجب عليه أن يتوجه مباشرة إلى الطبيب المتخصص الذى يقوم بفحص 
الأحبال الصوتية فحصاً دقيقاً عن طريق مرآة حاصة » وإذا لزم الأمر فإنه يع 
الفحص بالمنظار المباشر خلال مخدر عام حيث يم فحص الأحبال الصوتية 
والمناطق الجاورة ها من الحنجرة » وأحذ عينة من أى منطقة يساور الطبيب فيا 
الشك . ّ 


۹۸ 


ومن الأمراض الشائعة الحدوث فى الأحبال الصوتية » فى ذلك الوقت من 
العمر هو سرطان الحنجرة )٠a٥6۲ |۵۲۷١×(‏ » وخاصة فى الرجال . 
4 ما هى الأسباب التى تؤدى إلى ظهرر هذا الرض ؟ 

. الإسراف فى التدخين والمشروبات الكحولية‎ - ١ 


۲ - الاستخدام السيّىء للصوت وكارة إجهاده کا يحدث مثلاً أثناء 
الانفعالات النفسية . 


4 أعراض سرطان ا حنجرة ؟ 

أول الأعراض التی تنذر بوجود شىء غير طبيعى فى الحنجرة » هو تغير 
نغمة الصوت حيث ييل إلى البحة أو الحشرجة ويصبح الصوت أجشً . 
ويعتبر تغير نغمة الصوت ف هذه الحالة من لطف الله سبحانه وتعالى على 
الإنسان حيث أنه يُنذر مبكراً بحدوث شىء غير طبيعى ف الأحبال الصوتية » 
لذلك جب على الشخص العاقل التوجه سریعاً ل الطبيب الخصص 
لاستشارته وفحص حنجرته » ونما هو جدیر بالذکر أن سر طان الحنجرة من 
الأمراض التى تُشفى تماما إذا تم اكتشافها مبكراً ومعال متها مبكراً وذلك بخلاف 
كثير من الأورام الخبيثة فى أماكن أخرى من الجسم التى تظهر أعراضها متأخرة 
بعدما تکون قد اشرت ت ونفشت ف الجسم وبذلك يصبح علاجها صعباً 


وليس هناك ا كار ظهوراً ف الأعراض سن أن يتر صوت الإنسان ويصبح 
حش أو به حشرجة . 
- أما الأعراض المتأحرة لسرطان الحنجرة ة فمنها صعوبة البلع » وظهور دم ف 
الكحة » ونفاذ رائحة كريهة من فم الشخص المصاب » وتضخم الغدد 
الليمفاوية فى الرقبة » وربما يصل الامر إلى الاختناق وصعوبة التنفس › وهذه 
الأعراض المتاحرة تجعل نسبة الشفاء من المرض قليلة . 


۹۹ 


4 ماذا يدث للأحبال الصوتية ؟ 


يظهر انمو السرطانى الخبيث على أحد الأحبال |الصوتية ثم يننشر حتى يشمل 
كل طول الحبل الصوتى 'ويتعداه إلى الحبل الآخر والمناطق الجاورة من الحنجرة . 


q4‏ الملاج : ٤‏ ) ا 
فى المراحل المبكرة من امرض يمكن إزالة الهو الخبيث من الحبلى الصو › 


مع إزالة جزء من.الأنسجة امحيطة به لضمان عدم رجوع المرض مرة أجرى » 

کا يمكن استعصال أحد الأحبال الصوتية دون أن يكون هناك تأثير كبير على 

الصوت . أما ف المراحل المتأحرة فإن العلاج يكون باستقصال كلى للحنجرة 
كلها وفقدان الصوت . ٠‏ 


الرجال وسن الأربعين وما بعدها 


» لاذا ترداد رغبة بعض الرجال ا جدسية فى سن الأربعين والفترة الى 
تلا ؟ (تضخم البروستاتا) . 
4 انييس الجلدى . 

» التغبرات التى تطرأً على الشعر عند سن الأربعين (الصلع - سقوط 
الشعر - العناية بالشص 


1 إ 
س س س س ت س ات ا س 
تتضخم غدة البزوستاتا ف حوالی ثلث الرجال الذين تعدوا سن الخامسة 
والاربعين ¢ ویکون هذا التضخم ف درجات مختلفة › وشو شیءِ طبیعی ٠‏ 
وعادی ¢ ولا یعتبر حالة مرضية . 
lı‏ سبب تضخم غدة البروستاتا عند الرجال ؟ 
لا يوجد هناك سبب حقيقى وواضح لتفسير التضخم فى هذه الغدة » وقد 
افترضت بعض النظريات نحاولة تفسير هذه الظاهرة منها : كارة التهابات هذه 
الغدة » تصلب فى الشرايين المغذية هذه الغدة » خحلل واضطراب فى نسبة 
الهرمونات الموجودة فى الجسم فى ذلك الوقت من العمر . ولكن لا يوجد 
هناك دليل ثابت لتأييد أى من هذه الافتراضات أو النظريات . 
وعموماً فإن الافتراض القائل بأن هناك خللاً أو اضطراباً فى. هرمونات 
الجسم يلقى تأييداً كيرا من معظم الباحثين حيث إنه وجد أن نسبة هرمون 
الحالب 


1 fll اء‎ 


9 اة الول _ 


4 كيف تتضخم غدة البروستاتا ؟ 


ويصيب التضخم عادة الفص ال جانبى والفص المتوسط من هذه الغدة » بين 
لا يصيب الفص الخلفی أى تضخم » ويكون التضخم عادةفى شكل كتلة 
من نفس أنسجة البروستاتا ذات لون أبيض رمادى » يتخذ أحجاماً خقلفة فى 
الحالات الختلفة . 


4 ماذا جحد عنما تتضخم غدة البروستاتا ؟ 


يقوم النسيج.الجديد بدفع نسيج الغدة القديم على الجوانب » ويكون هناك 
فاصل بين النسيجين حيث يمكن للجراح التعرف عليه بسهولة عند إجراء 
العملية إذا لزم الأمر . کا يصيب التضخم أيضاً النسيج البروستاتى حول قناة 
مجرى البول » وقد يحدث هناك تضخم فى العضلات والغدد تحت عنق ' 
الحويصلة المنوية وخارج كبسولة (حافظة) البروستاتا ما يؤدى إلى اخصاق 
وضيق فى عنق المثانة البولية . ۰ 

زيادة حجم النسيج البروستاتى يؤدى إلى الضغط على قناة مجرى»البول » ما 
ججعلها مضغوطة حيث تزداد فيها نسبة التعرجات والانحناءات » وكلما زاد 
حجم هذا النسيج البروستاى الجديد » زاد اختناق وضيق عنق المانة البولية 
وقناة مجرى البول > ما يؤدى إلى زيادة تضخم فى عضلات جدار المخانة البولية 
كمحاولة للتغلب على هذا الضيق أو الاختناق الموجود ف العنق .' 


ضینق نی قناة مجری 


خم غدة البروستاتا 
تعرجات واناءات فى قاة مجرى البو ٣‏ 


کا تحدث هناك تجاويف وحويصلات فى جدار الثانة البولية (نتيجة 
لتضخمه) » ويتجمع البول فى هذه التجاويف أو الحويصلات › ويصبح راكدا 
ما يؤدى إلى تكوين الحصى والہابات فى المغانة البولية . وكذلك يزداد حجم 
التجويف الموجود بين المثانة البولية وغدة البروستاتا المتضخمة ما يؤدى كذلك 
إلى ركود البول وحدوث نفس المضاعفات من تكوين للحصى والتهابات فى 
امثانة البولية . 

ويتأثر الحالبان والكليتان بهذا الاختناق أو الانسداد الواقع فى عنق الثانة 
البولية ما يؤدى بدوره إلى ضغط البول خلفياً على الحالبين والكليتين حيث 
يحدث اتساعاً وتعرجات وانحناءات فى الحالبين » وكذلك اتساعاً فى خوض 
الكلية فيمتلىء بالبول الذى يضغط على أنسجة الكلية الامة مؤدياً ف النهاية إلى 


ضبق ى قماة جرى البول وعلق المانة البولية 


تضخم فى أنسجة المانة البولية 


أعراض التضخم فى غدة البروستاتا : 

كل ما يظهر من أعراض إنما هو نتيجة حتمية لانسداد عنق المثانة البولية 
واحتباس للبول خلف هذا الاختناق. . 

رمكن نقسم الأعراض قسمين : 

| - مجموعة لم يبحدث ها حدوث مضاعفات . 

۲ - محموعة حدث ها مضاعفاث : مثل حدوث تكوين للحصىی 
أعراض الفشل الكلوى . 
١‏ - الجموعة التى م بحدث فبا مضاعفات : 
- زيادة عدد مرات التبول : وخاصة ليلا » وهذه أولى الأعراض ظهوراً . وإذا 
حدث وجود التهابات فى البول فإن زيادة عدد مرات النبول تكون ليلا 
ونهاراً . وقد تزداد رغبة الإنسان ف التبول عدة مرات متتالية حتى لو لم تكن 
الظروف آمحيطة به مناسبة » ويود تفريغ المثانة والتبول بضورة عاجلة وربا لا 
- صعوبة نى عملية التبول : وقد يصاحب هذه الصعوبة حدوث الألم أثناء 
ضعف لى سريان البول : بعد نزوله من فتحة قناة مجری البول الحارجية ¿٤‏ 
وقد يظل البول فى التنقيط بعد انتهاء عملية التبول » وهى ما يسمى بِسَلّسِ 
البول . 

زيادة فى الرغبة ا جسية : نتيجة ضغط البروستاتا على الحويصلة المنوية » ما 
يجعل الإنسان دام الانتصاب فى هذا الوقت من العمر. 
۲ - الأعراض فى ايجموعة الى تعرضت حدوث مضاعفات : 
نزول دم فى البول : وذلك بسبب زيادة إحتقان الأوعية الدموية حيث 
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کون ما يشبه حدوث الدوالى . وف أول الأمر یکون نزول الدم فى البول 
بسیطاً وبصورة متقطعة » ولكن قد يحدث انفجار فى أحد الأوعية الدموية 
احتقنة على السطح الداخلى لغدة البروستاتا المتضخمة ما يؤدى إلى ظهور كمية 
كبيرة من النزيف الدموى ف البول . 
- احباس البول : قد يحدث احتبا س حاد فى البول فجأة عقب زيادة احتقان 
نسيج البروستاتا المتضخم وانسداد مجرى البول فى عنق المعانة البولية » وقد 
یکر هذا الاحتقان عقب أداء العملية الجنسية أو التعرض لجو بارد . 


- حدوث الالتابات : إذا حدثت التهابات لتجمعات البول الموجودة فى الثانة 
البولية فإن ذلك يۇدى إلى زيادة حدوث وتعدد مرات التبول > وكذلك ظهور 
صدید ف البول وظهور الام ف نہاية فترة التبول . 


4 كيفية الفحص والتأكد من وجود تضخم بغدة البروستاتا : 
١‏ - الفحص الباطنى : 
تكد من حالة الثانة البولية » وهل بها مدد تميجة احتباس ابول . 
- فحص الكليتين لعرفة وجود تضخم أو التہاب بہما 
- يكن فحص باق أعضاء وأجهزة ليطن فخصاً روتينا 
- الفحص الشرجى : حيث يع خلال الفحص الشرجى تحسس 
سا ر كرد الد اخمة «اصة اللبس 


٠ التبابات‎ 


٣‏ - الفحص بالأشعة : قد تظهر الأأشعة العادية وجود ای حصیات 
بالجهاز البولى أو البروستاتا کا يكن استخدام الأشعة أيضاً للتأكد من سلامة. 
وظائف الكليتين . 


¢ الفحص بالنظار : لا يعتبر الفحص بالمنظار ضروريا أو أمرا روتينيا‎ - ٤ 


۱۰ 


خحصوصاً أنه يحمل خطر حدوث نزیف أو التابات > ولكن يجب الالتجاء إليه 
فقط فى الحالات التى يصعب تشخيصها بالطرق السابقة . 


4 علاج تضخم غدة البروستاتا : 

› تنظم متطابات الحياة العادية : كالعمل » والنوم > وتناول الطعام‎ - ١ 
. والحياة الجنسية‎ 

۲ - استخدام مطهرات القناة ابولية لنع حدوث الالهابات التی قد تؤدى 
إلى تكوين حصيات . 

۳ - قد يصف الطبيب المعخصص جرعات من هرمون الأندروجين (على 
هيئة تستوستيرول ٥‏ ملجم) مرتين فى الأسبوع » حيث يزيد من قدرة المثانة 
على الأنقباض وتفريغ محتوياتا من البول . 

: قد يلجاً الطبيب إلى العلاج ج الجراحى فى الحالات الاتية‎ - >٤ 
إذا زاد معدل التبول اللي أو اليومى » وكان هذا يتعارض مع طبيعة عمل‎ - 
الإنسان أو يحرمه من النوم ليلا‎ 
. إذا كان هناك احتباس فى البول وحدث ذلك أكار من مرات متعددة‎ 
. إذا حدث نزيف من القناة البولية‎ 
. إذا كانت حصوات ف الجارى البولية‎ 
إذا زاد ضغط البول الحتبس على الكليتين » وأصبحت وظائف الكلية فى‎ 
. خطر‎ 

- فى حالات الاحتباس الحاد للبول » يستطيع الطبيب ت ركيب (أسترة) 
وله تدخحل من قناة مجرى البول الخارجية لتفريغ البول الحتبس . وقد تظل هذه 
الأسترة البولية فى مكانها عدة أيام حتى يعم فحص الحالة وإجراء الأحاث 
اللازمة ها لتقرير العلاج الها لما . 


على الرغم من أن التغيرات التى تحدث فى هذا امرض تظهر ف ال جلد e‏ 
أن هناك كثيراً من التغيرات تصيب أيضاً الأعضاء والأجهزة الداخلية للجسم . 

ویصیب ب هذا الرض انساء أكار ما يصب الرجال > ويحدث عادة بعد سن 
الأربعين 
4 ماذا بحدث فی الجلد ۶ 

يحدث ارتشاحات مائية ف الجلد وترسب للألياف الكو لثجية (e7وهاامء)‏ 
وربا يترسب عنصر الكالسيوم كذلك _ كا تضاب الأوعية الدموية الموجودة 
بالجلد بشىء من الضيق ف تجويفها الداخلى . 

ر وور الجلد فى هذه الحالة » وقد اکسب لوا بنياً واكتسب زيادة فى 

« سمکه » وأکار لأماكن تعرضاً هذه E‏ رالقدم واليد . 


هناك صعوبة فى تحريك الفاصل والعضلات ٠.‏ 


ومن التغيرات الخلفة التى قد تصيب الجلد : 
حدوث أنواع غريبة من الصبغات فى الجلد أو نقص و فى هذه الصيغات 
(البہاق) . 
حدوث ترسیب لأملاح الكالسيوم فى الجلد . 


حدوٹ مدد واتساع ف بعض . الأوعية الدموية فى الجلد 
(Telergiectoser)‏ . 


- قد يحدث تقرحات بالجلد . 


۰۸ 


4 ماذا یصیب صب الأجهزة رلأعضاء الداخلية الجسم ؟ 

ال م ا ی ار ل کل ا 
صعوبة فى التنفس نتيجة تليف الرئتين » أو عدم الانتظام فى ضربات القلب » 

وكذلك ظهور بروتين الأليومين (ازل) ف البول كدليل على إصابة الكلية . 


4 العسلاج : 


ليس هناك علاج خاص بهذا المرض » ويمكن استخدام عقار الكورتيزون . 


ہے 
SSSOCSETIIIN‏ 


SOSCENSNEINISNAN 
CETESTT TIT TT TT TTT TIER 

على طول التارجخ وجد أن الاهتام بالشعر يشغل كثيراً من الناس والأطباء 
والمسئولين عن التجميل ويحيط به الأسطورة والخيال . 

إن عدد الشعر فى فروة الرأس فى الإنسان تقرياً مائة ألف شعرة » وعدد 
الشعر الذى يسقط منها يومياً حوالى مائة شعرة . 

إن متوسط كثافة شعر الرس فی الرضیع هی ۱٠۳١‏ سم" وبسبب الھو 
وثبات عدذ الشعر » فإن العدد يصل ف السنة الأولى من العمر إلى ۷۹١‏ سم" 
وفى العقد التالى إلى ٥‏ سم" 

وبين الثلاثين والخمسين وبسبب تدمير بعض البصيلات فإن عدد شعر 
الرأس يتناقص إلى ٤۸١‏ سم" . وبعد ذلك فإنه لا بحدث نقصان ذوبال حتى 
أخر العمر » وعند حدوث الصلع فإن بعض الشعر يقل فى حجمه ولكن 
العدد الكل لا يقل بشکل حاد . 

إن أرقام عبد الشعر بالنسبة للرأس الأصلع (بين ۷١ - ٤٠‏ سنة) تكون 


(*) عن كتاب الطب والإسلام - للدكتور عبد الحميد عبد العزيز . 


۰ سم وتکون (بین ۷۰ - ۸٩‏ سنة) ۲٣۰‏ سيا . 

إن طول الشعر يختلف من شخص لآخر وراثياً » ويعتمد ذلك على طول 
فترة الهو فى الشعرة للشخص نفسه ومعدل الهو . فمثلاً لو تركت فتاتان 
شعرهما بدون قص لمدة عامين نجد أن إحداهما شعرها طويل جداً والأخرى أقل 
كيرا من الأول . إن هذا يعود إلى شىء وراثى ٠ف‏ الشعر نفسه . 

إن الاعتقاد الواسع الانتشار .. أن حلق الشعر سوف يزيد من معدل نموه 
ومن قطر الشعرة » هو اعتقاد راسخ فى أذهان الناس بشكل غريب ولا أساس 
له عملياً » فقد تم إثبات أن الحلق لا يؤثر على نمو الشعر سواء كان الرس أو 
الذقن » وقد أجريت تجربة حديثة على خمسة رجال » وفيا تم حلق ساق 
واحدة ولمدة عدة شهور » بينا تركت الساق الأحرى بلا تدخل » وقد وجدوا 
أنه ليس هناك أى اختلاف بين شعر الساقين فى وزنہما ولا قطرهما ولا فى 
معدل نوما . ۰ ۰ 

إن مقطع شعر العانة والذقن والرموش تكون بيضاوية فى كل الأجناس . 
ولا يوجد أى احتلاف يذكر فى شكل الشعر بين الرجال والنساء فى السلالات 
الختلفة أو أماكن الجسم الختلفة » وحتى عدد الشعر ف فروة الرأس فإنه متساو 
فى الرجل والمرأة . ۰ 

إن كل الشعر فى الحسم ينمو بدرجة ميل بالنسنبة للبشرة » ودرجة الميل 
هذه تختلف من مكان لأحر فى الجسم . وبسبب هذا تُغطى مناطق مختلفة 
بالشعر ف الرأس وتأخذ أشكالاً خاصة لنفس الشخص . وبعض العلماء 
يعتبرها بمثابة بصمة الاصابع حيث تسمى (بصمة الشعر) . وهذه البصمة 
تختلف حسب العمر » والوراثة » والت ركيب الجسمى والحالة المرمونية . 

إن الشعرة تعتبر جزءاً ميتاً فى الجسم » أما ال جزء الحى منها فهو يوجد تحت 
الجلد بحوالى ثلاثة مللميترات .. ولو علم الشعراء ذلك لأراحوا أنفسهم ! إن 
زيادة هذا الشىء الميت أو نقصانه فى جزء من الجسم يسبب أحيانا كمية كبيرة 
من القلق . 
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إن مرور الجسم بی حالات. مرضية أو تغيرات عضوية يصحبه نمو أو 
سقوط فى الشعر . 
وکان رسول الله ع يعلم المسلمين أن يعتنوا بمظهرهم وأن يلتزموا فى 
نهم الخاصة » حتى يبدو المسلم فى مته وملبسه وهيثته جميلاً مقبولاً . قال 
رسرل اٹ ل دمن کن له مر یکرم »عن ی درد . وعن هى قنادة 
رواه النسالی قلت : « يارسول الله أن لى ججمة أفأرجلها ؟ قال نعم 
وأكرمها » . فكان أبو قتادة ربا دهنما فى اليوم مرتين من أجل قول رسرل ال 
زك » فتسرج الرأس سنة حسنة . وعن عطاء ٻن يسار قال : أ رجل رسول 
الله عي ثائر الرأس واللحية » فأشار الرسول كأنه يأمره بإصلاح شعره . 
ففعل ثم رجع » فقال رسول الله ل : د هذا خیراً من آن پات آحد کر فائر 
الرأس كأنه شيطان ٠‏ . 
وعن أبى هريرة رضى الله عنه قال : معت رسول الله ع يقول : 
« الفطرة نمس : الختان » والأسعحداد (رحلق شعر العانة) » وقص الشارب 
وتقلم الأظافر ونتف الإبط » رواه البخارى . 
وعن عبد الله بن عمر رضى الله عنهما عن رسول الله عه أنه قال : « خالفوا 
الشركين (الجوس) › وفروا اللحى (اتركوها) واحفوا الشوارب (استقصوا 
قصها) » . 
وشعر الابط يستحب نتفه كل أربعين يوماً مرة » وأما شعر العانة فيستحب 
إزالته بالحلق » ولا ينبغى أن يتأخر ذلك عن أربعين يوماً .. لماذا ؟ 
لأن فى هاتين المنطقتين يوجد نوع من الغدد العرقية المنبثقة التى تفتح فى جراب 
الشعرة حتى يخرج من خلاله إفرازاتما . إن هذا النوع من الغدد العرقية يبدا 
إفرازاته عند البلوغ » وهى موجودة بكثرة فى جلد الحيوانات عنما فى 
الإنسان » حيث تعتمد علا الحيوانات اعتادا كبيرأ للتجاذب فى فترات 
الجماع . ويزداد إفراز هذه الغدد العرقية ساعة الجماع .. وهذا يعطى 
للشخص الجامع رائحة خاصة بعد عملية الجماع يمكن تمييزها للأنف الجيد . 


11۱ 


إن الجنابة توجب الاغتسال » ولكن للتأكيد على النظافة يستحسن نتف 
شعر الابط وإزالة شعر العانة كل أربعين يوماً لإزالة ما قد يكون علق بالشعر 
من إفرازات هذه الغدد العرقية قية اء تواجد الإفرازات فى جراب الشعرة . إن 
الشعر ينمو كل يوم من جذوره ويزداد طولاً إلى الخارج » وقد تحمل الشعرة 
هذه الإفرازات التى كانت حوها فى الجراب إلى الخارج » ولذا كانت حكمة 
الله - والله ورسوله أعلم - ف التخلص من هذا الشعر كل أربعين يوماً . وأما 
الحكمة ف الأربعين يوماً » فإن الشعرة تنمو يومياً مقدآر ,٠۳‏ م وبذا يكون 
طوها بعد أربعين يوماً هو ۲ سم وهو مناسب لنتفه أو حلقه . 

أما فى السيدات فإن هذا يكون بعد الطهارة من كل دورة شهرية تقريباً فى 
نفس الفترة . 

أما الشارب فقد ذكر فى الحديث الشريف : «قصوا» وف لفظ آخر 
« جزوا» » وف لفظ «احفوا الشوارب واعفوا اللحية » . متفق عليه من 
حدیث ابن عمر بلفظ «احفوا» ولسلم من حديث أي هريرة « جزوا» » 
ولاحمد من حديثه « قصوا» » والمقصود أنه لا يستر الفم ولا يبقى فيه غمر 
الطعام » إذ لا يصل إليه » ومن رطب الأنف 

وف الخبر المشهور أنه عل كان لا يفارقه المشط والمدرى والمرآه فى سفر 
ولا حضر «وهى سنة العرب »“ وف اللحية عشر خصال مكروهة (إحياء 
علوم الدين للإمام الغزالى) خحضابما بالسواد وتبيضها بالكيريت › ونتفها › 
ونتف الشيب منها» والنقصان فبا > والزيادة منها وتسريحها تصنفاً لأجل 
الرياء » وتركها شعثة إظهاراً للزهد والنظر إلى سوادها عجباً بالشباب » وإلى . 
بياضها بكبر السن » وخضابما بالحمرة والصفرة من غير نسبة نسبها 
بالصالين . 

إن الاعتناء بالشعر سواء كان الرأس أو اللحية أو الشارب أو تحت الاإبط 
أوالعانة إغا هو نوع من الطهارة الظاهرة الحسية » ولكن بالقطع الطهارة 
الباطنة هى الهم . وجب إزالة كل ما يتعلق بالنفوس من شرور وآثام وتطهير 
القلب منہا لأنها قد قد تكون من المهلكات . 

۱1۲ 


نصائح لن تعدوا سن الأربعين 


هذه بعض الإرشادات العملية للمسنين كى يجدوا فى العيش بعد الأربعين 
لذة ونفعا » وإن هناك كثيراً من المسنين الذين بلغوا الستين أو السبعين تستطيع 
ن نقول إنهم » با ييدو من سلوكهم » > لا يستمتعون بالحياة بل هم 
« يقاسونما » » فهم يعانون أمراض الجسم وخواء الذهن وضموو النفس » قد 
فقدوا أهدافهم » وانقطعت الصلة بينم وبين عصرهم . 

ومشكلة الشيخوخة هى مجموعة من المشكلات الصحية والنفسية 
والذهنية » وقد تعرضنا لكثير منها » ولكننا نعتقد أن الجزء النفسى له النصيب 
الأكبر فيا لأن كثيراً من المسنين يهرمون بالوهم قبل أن يهرموا 
بالشيخوخة . 

وجب على المسنين أن يزيدوا سنهم حياة » حتى لا بحس السن بين 
اجمسين والسبعين أنه قد شاخ وهرم وصار عقي عقيماً زائداً على الدنيا . بل على 
العكس يشعر أنه قد نضج واي ينع › وأنه فى هذا الإيناع جدير بأن يستمتع 
بالحياة وينشط لجنى ثمرات السنين الماضية » ف رقبه الشخصى والروحى . 

وقد الف أحد الأمريكيين قبل سنوات کتاباً بعنوان : «الحياة تبدأ فى 
الأربعين » » فرد عليه إنجليزى بكتاب عنوانه : « الياة-تبداً فى الخمسين » » 
وكان هذا الإنجليزى يقول لزميله الأمريكى : تحن أكار شباباً منكم » وكلاها 
يشرح الطرق التى يجب أن يتبعها المسنون كى يعيشوا المعيشة الدشيطة 
الملمرة » بل المعيشة الناجحة . 

وما يحتاج إليه كل منا عندما نبلغ الستين إنما هو أن تتحدى الشيخوخة ولا 
نستسلم ها » وذلك بأن نعد الجسم والذهن والعاطفة لنشاط لا يركد › وهذا 
النشاط قد يبط » ولكن العدو الذى يجب أن نكافحه هو هذا ال ركود الآسن 
الذى تركن إليه فيما يشبه لذة الموت » كارهين ثقافة الذهن والجسم › قانعين 
بالاستقرار دون الاستطلاع حتى تبلى العواطف وتوت . 
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فأما اتير الجسمى . 

فهو العناية با لجسم حقى لا يسمن ويستكرش » فإن الاستكراش يعد من 
أسواً عيوب الشيخوخة » ويؤدى إلى كسل الجسم الذى ينتهى بكسل النفس . 
والذهن » وذلك بالإضافة للأمراض التى تحدثها السمنة : منها زيادة ضغط 
الام وتصلب الشرايين » والذجحة الصدرية › وداء البول السكرى » والتهابات 
المفاصل والتهابات الحويصلة المرارية . كلها أمراض تبداً تافهة ثم تتفاقم حتى 
تصير عبئاً زى الستين والسبعين . 

فليبداً كل إنسان - منذ الأربعين - ف توق السمنة والمحافظة على النحافة › 
وذلك بتجنب الهم والأطعمة الدسمة »> حيث يجب الإقلال من السمن والمواد 
النشوية والإكثار من الخضروات واللبن ومشتقاته » وقد يحتاج المسنون عامة 
إلى وجبات خفيفة قد تکون اربعاً بدلاً من ثلاث » کا يجب أيضاً تجتب اللحوم 
التى تحتوى على نسبة عالية من الكوليسترول وإيثار لحوم السمب والدجاج 
والطيور على لحوم الماشية . وخير الأطعمة للمسنين هو الجين الحفيف › أى 
الذى لا يكثر دسمه » واللحم الخالى من الدهن والفواكه الطازجة والموز 
النبىء . 

کا يجب أيضاً ممارسة القليل من الرياضة المنتظمة وليس الجهود العضلى 
العنيف ومن أفضل هذه الرياضات هى رياضة المشى المنتظم تمارس يومياً أو 
يوماً بعد الآحر » حيث أنه يقوم بحرق السعرات الحرارية الزائدة فى الجسم » 
وتدشيط الدورة الدموية فى جميع أجزاء الجسم » والحافظة على عضلات الجسم 
فى حيوية . ٠‏ 

والرياضة ضرورية للتخلص من الأحماض » وللاحتفاظ برونة الشرايين › 
وليس من شك ف أن للرياضة قيمة نفسية كبيرة عند المسنين » لأن المسن 
الذى يمرن أعضاءه كل يوم يتوق التيبس فيا ما يجعلها مرنة » لأن تجمد 
الأعضاء والعجز الذى يرى مثلاً فى الصعود على درجات السلم واللهث 
والعرق من الجهود الصغير » كل هذا يوحى أسوأً الإيحاء للمسن » وكذلك 
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الشأن فى ارتجاف الساقين وانحناء الظهر › والقليل من الرياضة المعتدلة المثابرة 

يقى المسن من جميع هذه العوارض التى تحط القوى الروحية فى النفس کا تبلى 
أعضاء الجسم . 

والرياضة جديرة بأن تقى امسن من هوان الترهل حتى لا يعود الستين أو 
السبعين « مسخرة » يضحك منه الشيوخ فضلا عن الشبان » فالبطن المندلق » 
والذقن المزدوج » والقفا الذى يتراكب طيات فوق طيات » كل هذا يجب أن 
نتوقاه بالاقلال من الطعام من ناحية » وبالرياضة من ناحية أخرى » کا آنا منغ 
أيضا تصلب الشرايين » ولذلك فإن النسيان الفسيولوجى الذى سبق أن 
ذكرناه لن تكون له أهية » وعندئذ ييقى الذهن يقظاً . 

ويجب أن. تمارس الرياضة فى اعتدال ومثابرة » أى تكرار الحركة الخفيفة 
على مدى الأيام والسنين » فيجب ألا نترك الرياضة شهراً أو عاماً م نعود لأن 
ذلك يحتاج إلى الح ركة العنيفة التعويضية » حيث تكون هذه الح ركة مضرة . 

وبالرياضة الأسبوعية نكتسب الرشاقة والقوة . إذ يجب الا تقتصر عنايتناً من 
الرياضة على القوة » بل يجب أن نتوخى با ايعة الحسنة » فتتخلص قبل كل 
شىء من ترنهل البطن - وازدواج الذقن » لما هذا من أثر نفسى حسن . 

كذلك يجب أن نزور الطبيب ونحن فى الصحة » أى يجب ألا ننتظر 
لمرض» لأن للأمراض نُذُراً لا بحسها الجسم ولكن يكشفها الخبار فى العمل 
وسماعة الطبيب فى الكشف » وعندما نعرف هذه النذر نستطيع أن نكيف 
معيشتنا وسلو كنا ف الطعام واللباس والح ركة ما يقضى علما » قبل أن تتفاقم » 
وأفضل نظام لذلك هو ما یسمی بالکشف الدوری کل فترة (general check‏ 
اا حيث يتم فحص الجسم فحصاً كاملا » وكذلك إجراء التحاليل' الطبية 
الختلفة . ا جب أن نعالج أنقسنا من وقت لآخر بالترميمات الخفيفة » قبل أن 
يضطرنا الإهمال إلى المعالجة بالهدم والجراحة . 

۴ يجب كذلك ألا ندع للانفعالات النفسية - فى ذلك الوقت من 
العمر - نصيباً فى حياتنا اليومية › بل يجب أن تتطور طرق المعيشة ووسائل 
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الحياة لتجنب حدوث مثل هذه الانفعالات والتوترات لأن ذلك سبب رئيسى 
فى كثير من الامراض العضوية أهمها ارتفاع ضغط الدم والذجة الصدرية › 
وداء البول السكرى . 

أما اليو النفسى ١‏ فيجب أن يبداً منذ الأربعين » وقد أبعت التجارب أن 
لعامل الدين اليد الطولى فى عبيغة ال جو النفسى للحياة فى ذلك الوقت من العمر › 
وبعد الأربعين تكبر قيمة الدين » لأن التأملات عقب هذه السن تتجه نحو 
البداية والنهاية »> وحكمة الكون ومغزى الوجود » ومعنى البر »> وأشباه هذه 
امعانى التى قلما يقف الشاب فى اندفاعه وعدوه للتأمل فما » لأن سنه لم تبلغ 
النضج والايناع » فاختباراته قليلة » وقصاره أن يعرف أن الدين فلسفة 
نظرية » ولكن المسن الذى فات الخمسين والستين يحسن أن المعرفة قد استالت 
إلى عقيدة > وأن للدين مارسة إنسانية عملية تندج فى فى أسلوب 


الحياة » بل هى الحياة نفسها . والرجل الحدين الذى جعل الدين مزاجاً کا هو 
معرفة وعقيدة هو أسمى طراز بشرى » لأنه يعيش الحياة فى أعلى مراتبها » وهى ` 


أما التي الذهنى : فيحتاج إلى المشاركة فى الحركة الذهنية بالاطلاع الدام 
والقراءة المستمرة » فمن أعظم ميزات القراءة أنها تحول دون ذلك النسيان 
الذى يصيب بعض المسنين بسبب التصلب الشریانی ف فى المخ » وهذا النسيان 
كثيراً ما يعرقل التفكير المشمر » ويجلب الاستهزاء بالمسن › ويوحى إليه الضعف 
والمزيمة » فيزذاد سوءاً . وانحطاطاً . فإننا مادمنا نقراً كل يوم تبقى المعانى ماثلة 
فى أذهاننا بشبكة من الكلمات ›. فتبقى الذاكرة حية والتفكير مثمراً . أما 
الذين لا يقرعون أو لا يجعلون القراءة هواية » فإن التصلب الشريانى يۇدى 
عندهم إلى النسيان . 


$ <¢ 


النساء وسن الأربعين وما بعدها ۰ 


الفترة الحرجة فى خياة امرأة رسن الس . 
نصائح للسيدات اللاتى تعدين سن الأربعين , ٠‏ 
1 اكتشاف أورام الجهاز التاسلى مبكراً . 

7ا اكتشاف أورام الثدى مبكراً . . 
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هناك أعراض وتغيرات طبيعية تصاحب النساء بعد العقد الرابع من الحياة » 
وعادة تقع فى الفترة ما بين سن الخامسة والأربعين إلى الخمسين » وهى أعراض 
فسيولوجية تحدث نتيجة تغيرات فى هرمونات الجسم المسعولة عن المظاهر 
الأنشوية فى المرأة » ويمكن تحديد هذه التغيرات المرمونية فى الآتى : 

| - نقص كمية هرمون الاستروجين الى يفرز من غدة المبيض . 

۲ - زيادة كمية المرمون المنشط للحويصلات الذى يفرز من الغدة 
النخامية . 
وتتميز هذه الفترة من العمر بأحداث هامة وخطيرة من اهمها : 

١ ٠‏ -انقطاع الطمث . ٣‏ س تغيرات جسمانية ۳ - تغيرات نفسية 
)١(‏ انقطاع الطمث : 

ويحدث ذلك نتيجة لعدم استجابة البيض للهرمون المنشط للحويصلات » وهذا 
يؤدى إلى توقف المبيض عن إنتاج هرمون الاستروجين المسئول عن نو الغشاء 
المبطن للرحم » وحيث إن الطمث أصلا هو نزول هذا الغشاء الحاطى المبطن 
للرحم » فإن عدم تکوينه يعنى عدم حدوث الطمث . کا يفقد الرحم قدرته 
على حمل الجنين نتيجة عدم تكوين الغشاء الحاطى المبطن للرحم » وبذلك 
تنعدم القدرة عل الإنجاب . 

وقد يتوقض الطمث فجاأة بعذ أن كان منتظماً . أو تتطول فترة انقطاعه 

تقل كمية هرمون الاستروجين الذى ينتجه المبيض نتيجة لاستيلاك معظم 
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البويضات الموجودة به » وتحدث التغيرات الحسمانية الاتية نتيجة لنقص هذا 
هرمون : 

- يبدا الضمور فى الأعضاء الجنسية » ولكنه يع ببطء شديد وعلى مدى 
سنوات طويلة » ولكنه لا يمنع الرأة من الاستمتاع بحياتها الجنسية . 

- کا يبداً الضمور يصيب كذلك الثديين » ويفقدان الشكل الأنشوى . 


- الشعور بتوهج وسخونة الوجه والعرق الغزير »> حيث تشعر المرأة بصعود 
سخونة شديدة إلى عنقها ووجهها » ويمياً ها أن الخالطين ها يلاحظون احمرار 
الوجه هذا . وهو نفس الإاحساس الذى يشعر به الإنسان عند الحجل 
الشديد » حیث یندفع الدم إلى الوجه فيشعر بالا حمرار والسخونة الشديدة . 
وقد يدفع هذا الإحساس بالحرارة » أن تخلع السيدة معطفها عدة مرات خلال 
فترة وجيزة . وقد يحدث للسيدة نوبات من العرق الغزير إما بعد نوبات 
السخونة › أو مساء ما يجعلها تبلل أغطية الفراش ويجرمها من النوم العميق . 
والسبب فى هذه النوبات يرجع إلى الارتفاع الشديد فى ارمونات الماشطة 
للحويصلات حيث تسبب اضطراباً فى أعصاب الأوعية الدموية الدقيقة . 
وتزيد هذه النوبات عندما تكون السيدة مشدودة الأعصاب أو متعبة أو بعد 
تناول أطعمة أو شراب ساخن . 


- الإحساس بالالام ف العظام خحاصة عظام الظهر » بسبب تا کل العظام 


تدريجياً نتيجة لنقص هرمون الاستروجين » وذلك فى فى السنوات التالية لتوقف 
الطمث . 


(۳) تغيرات نفسية 

تتميز هذه الفترة فى حياة المرأة بزيادة حدوث القلق وبسرعة الانفعالات › 
وقد يكون ذلك راجعاً إل القلق وكارة التفكير فى انقطاع الطمث ما يؤدى 
بدوره إل قلةَ ساعات النوم وزيادة,ٍ الأرق النفسى ¢ حیث إن انقطاع الطمث 


لدی الاناث یعنی نهن لم يعدن إناثاً ¢ وقد يۇدى هذا بدوره أيضاً إل فقدان 
الرغبة الجنسية . 


بالطمث » وزيادة وقت اغراغ ا فی هذا السن» قد یکون وراء زيادة ق لرغة 
الحدسية . 


وتعتبر هذه الفترة فترة طبيعية تمر بها كل السيدات » ولا تحتاج السيدة إلى 
علاج » ولكن إذا كانت نوبات السخونة أو العرق شديدة أو زيادة فى القلق 
وسرعة الانفعالات » فقد تحتاج السيدة فى هذه الحالة إلى بعض المهدئات 
البسيطة » ومضادات للاكتعاب التى تساعد على رفع الروح المعنوية مثل 
أقراص ا ر کاليون (١0:ا۵٠٠۸)‏ قرصين بعد الإفطار يومياً . 

وأحيانا يصف. الطبيب حقن هرمونات تحتوى على الاستروجين (لخفض 
المرمونالمنشط للحويصلات) » ومعها هرمون التستوسيترون لمنع النزيف مثل 
حقن فيماندرين _ ¢ Femandreı-MŠİ‏ أو حقن پریودیان - دبوت 
(Primodian-Depot)‏ . 

وعموماً فإنه يجب على السيدة أن تعلم أن هذه فترة طبيعية » وأن هذه 
التغيرات حتمية وهی تغیرات عادية ولیست مرضية > وجب ان تتقبل هذه 
السنوات بصدر رحب » وآن تشکل حباما بطریقة ة تتلام مع هذه الفترة حتى 

تستمتع بمياتها بطريقة أفضل . 


نصائح للسيدات اللا تعدين سن الأربعين 


q ۰‏ اكتشاف أورام الجهاز التتاسلى مبكرا : 

أحياناً تصيب الأورام بنوعيما : (الحميد والخبيث) الجهاز التناسلى للأنشى . 
والأورام الحميدة هى التى تدمو ببطء ولا تنتشر فى الجسم ولا يكون منبا 
خوف على الحياة إلا فيما ندر . أما الأورام الخبيثة (السرطان) فهى تلك 
الأورام اتی تدشعب وتنتشر حتی تغزو الأعضاء الحيطة بها أولاً ثم تنتشر 
وتتسرب إلى الجسم عن طريق الأوعية الدموية والليمفاوية » وهذه الأورام فى 
غاية الخطورة فسرعان ما تؤدى إلى الوفاة إذا لم يع اكتشافها وعلاجها مبكراً » 
وفى بعض الأحيان تتحول بعض الأًورام الحميدة إلى خبيثة إذا أهمل علاجها 
لفترة طويلة . 

وجب على السيدة التى تعدت سن الأربعين أن تسر ع بالكشف لدى طبيب 
أمراض النساء الختص فور اكتشافها أو مجرد إحساسها بأى أعراض غير 
عادية » 3 ججحب عل السيدة أن تقوم بالکشف الدورى لدى الطبيب 
التخصص مرة أو مرتين سنوياً . 

واكتشاف أورام الجهاز التناسلى للأنشى أصبح أمراً سهلاً وميسورا » وذلك 
بمجرد الكشف السريرى (الإكلينكى) العادى فى عيادة الطبيب المتخصص 
لأمراض النساء . ويرجع السبب فى تأخر اكتشاف الأؤرام إلى جهل السيدة 
بتغيرأت أو أعراض ها علاقة ججهازها التناسلى أو خحجل. السيدة من الكشف 
الهبلى . ولكن إذا علمنا أن معظم الأورام الخبيثة يمكن الشفاء منها تماما إذا 
اكتشفت فى مراحلها الأولية » وإذا علمنا أن سرطان عنق أو جسم الرحم 
يمكن اكتشافه قبل حدوث انتشاره بسنوات » فليس هناك عذر للسيدة التى 
يكتشف عندها الورم فى مراحل متأخرة . 

لذلك يجب على السيدة المسارعة بالكشف لدى ظهور أى أعراض غير 


۲۱ 


عادية مثل اضطراب الدورة الشهرية › أو ظهور إفرازات غريبة أو قرحة لا 
تلحم بسهولة أو حدوث فزيف ف غير مواعيد الطمث وغالاً بعد الجماع » أو 
حدوث زيادة فى كمية الطمث أو مغص أسفل البطن وخاصة أثناء الطمث » 
أو حدوث تورم ف أسفل البطن » أو زيادة كمية دم الطمث . 

کا يجب على السيدة التى تعدت سن الأربعين وانقطع لديما الطمث » 
راع إلى الكشف إ إذا حدث نزول دم من الرحم » وهذه علامة خطيرة لا 

نبغى الاستبتار با بدا » وقد يصاحب ذلك تزول سائل مائى ييل لونه إل 
الى وله رائحة كربة ‏ 

کا يعتبر الفحص الخلوى لعنق الرحم - فحصاً دورياً مرة أو مرتين كل 
سنة - من الوسائل الحديثة لاكتشاف الأورام السرطانية فى عنق الرحم » 
حيث توّخحذ مسحة بأداة خحشبية خحاصة › وتوضع على شريجحة زجاجية 


وتفحص میکروسکوبياً . 
4 اكتشاف أورام الثدى مبكراً : 

يعتبر سرطان الثدى هو السرطان الأول الذى يصيب السيدات » لذلك 
كان الكشف مبكراً فى غاية الأهمية لضمان الشقاء التام بإذن الله . وجب على 
السيدة أن تفجص نفسها مرة شهرياً بعد انتهاء الطمث (لتجنب تأثيرات 
الهرمونات على الثدى ف الفترة السابقة لنزول الدم) . 

ويكون الفحص كاتا : 

١‏ - تكشف صدرها وتقف امام المراة . هل حدثٹ ای تغیر فی شكل 
الديين وخحاصة الحلمات ؟ 

۲ - ترفع ذراعيما إلى أعلى وتلاحظ الثديين . هل ظهرت كرمشة ف جلد 
الثدى أو ظهر انخفاض فى الثدى أو جذبت الحلمة إلى الداحل ؟ 

۳ - ترقد السيدة على ظهرها فى الفراش > وتفحص الثدى الأيسر براحة 
يدها المنى ثم العكس حيث تفحص الثدى الأيمن براحة يدها اليسرى . 


۲۲ 


٤‏ - ترفع السيدة الذراع ناحية الثدى الجارى فحصه » وتفحص الثدى 
بالضغط جر كة دائرية على الثدى ثم الحلمة . هل*هناك ای أُورام ؟ ثم تكرر 


الفحص على الناحية الأخرى . 
تضع السيدة ذراعها بجانبها وتفحص الإبط . هل هناك أورام فى 
الإبط ؟ 


ذا احست السيدة بوجو د ای شىء غير عادى فى الثدى فعليما المسارعة 
يا. -شارة الطبيب الڌذى سوف یطمئنہا أو يطلب عمل عينة من الورم لزيادة 
التأكد . 


۲۳ 


اخلاصة الآولى والآخية ! 


صخ جسّْماً فشاقت الأرض َي 

يه جالاً وفسة وضياء 
صخ نفساً فشاهت الناسٌ حعى 

کر الأرض حوله والشماء 
عجباللحيةةة ما سر فیپ 


جانبٌ ترتضي وه إلا أساء 


من وحى الأربعين - لعباس محمود العقاد 
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١۹۸۳ - العين - للأضتاذ الدكتور محمد عبد العزيز - الطبعة الأولی‎ - ١ 


۲ - الطب والإسلام - للأستاذ الدكتور عبد الحميد محمد عبد العزيز . 


۳ - فى ظلال القرآن - للمرحوم الأستاذ سياد قطب 


4 — Text Book of Basic Medicine: M. Salah Ibrahim vol. i & 
I . 


5 — Essential of Surgery : M. abd El Latif 


|. 6 - The managment of the menorouse (Stuart Campel 
1 Symbosium ) : 


- ألجلات العلمية والطيية التخصصة . 


وماذا بعد الأربعين 


على مشارف الاربعين sese‏ 


- الأمراض الباطنية وأمراض القلب الى تطرق علينا الأبواب . 


سن الأربعين وارتفاع ضغط الدم esasen‏ 
الذجحة الصدرية sss‏ 


تصلب الشرايين Sesser‏ 


احذر الإمساك أو الإسهال المستمر بعد سن الأربعين 


العظام والمفاصل حول سن الأربعين وما بعدها n‏ 


التهابات المفاصل Sse‏ 
النقرس - داء الملوك س sess‏ 


۲۹ 


Sennen ennensaneendnaneernvanenednunneseeirnnanseenaanonopasnanasnenenenann 


النظام الطبى لانقاص الوزن e ssn‏ 
الأورام الخبيثة للغدد الليمفاوية e‏ 


التهابات المفاصل الروماتودية YE‏ 
تيبس الفقرات العظمية بالعمود الفقرى SS‏ 
نصائح عملية للمرضى المصابين بداء المفاصل VV se‏ 
العيون وأمراضها فى سن الأربعين وما بعدها YQ ss‏ 
التراجع البصرى Ae ss‏ 
.اضمحلالات القرنية (العرق الى AY‏ 
الماء الأبيض بالعدسة نتيجة تقدم العمر (الكتا ركت السنى) ..... ۸٣‏ 
الاغتراب السنى لجفن العين الأسفل AO sss‏ 
الأذن والأنف والحنجرة فى سن الأربعين وما بعدها AV essen‏ 
ضعف حاسة السمع AN sss‏ 
تيبس عظمة ال ركاب فى الاذن الوسطى Qe sss‏ 
مرض مير (ف الأذن الداخليةع Ys‏ 
نزيف الأنف QO sss‏ 
احذر حشرجة الصوت (جحة الصوت) فوق سن الأربعين AA cas.‏ 
الرجال وسن الأربعين وما بعدها N aS‏ 
للرجال فقظ Ve ss n‏ 
التيبس الجلدى (اسكليروا درما) VON sss‏ 
تغيرات تطرأً على الشعر a‏ 
انصائح لمن تعدوا سن الأربعين VV ssn e‏ 
النساء وسن الأربعين وما بعدها (VV sss‏ 
لنساء فقط VA sess een‏ 
نصائح للسيدات اللا تعدين سن الأربعين VY ss‏ 


الخلاصة الأولى والأخيرة ! . ا YE sss‏ 


YO n 
O TTT اهم المراجع‎ 
VY sess فهرس الکتاب‎ 


رقم الإيداع بدار الکتب ۰۸۹/9۹۸٤‏ 


ارال لاط باع الا ست بار 


- شكانع نشتاطى شرا القت اهر 


